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Das Auftreten von Knorpel bedeutet in jedem
Falle eine Verzogerung der Callusbildung.

Wenn wir die Technik der Beibringung einer be-
stimmten Fractur und die Anlage des betreffenden
Verbandes vollkommen beherrschen, kénnen wir Callus-
bildungen mit oder ohne Knorpelinseln erzeugen.

VIL

Experimentelle Untersuchungen iiber die
Aetiologie der Amyloidosis.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Krakau.
Director Prof. Dr. Browiez.)

Yon Doc. Dr. Julius Nowak,

I. Assistenten am Instifute.

Da die Literatur des Gegenstandes in den in letater Zeit
erschienenen iiber Amyloidosis handelnden Arbeiten in aller
wiinschenswerthen Weise berlicksichtigt wurde, so will ich hier
nun alles Geschichtliche bei Seite lassen, und aus meinen?)
Untersuchungen nur das Wesentliche vorfihren, um der dusserst
interessanten, in dieser Zeitschrift durch Davidsohn?) und
Lubarsch?® eingeleiteten, wissenschaftlichen Discussion iiber
Amyloid auch die Resultate meiner Arbeit anzureihen. Wie
Davidsohn war ich durch Krawkow’s*) Untersuchungen
angeregt, ich war aber bestrebt, nicht nur die Resultate

) Die Untersuchungen wurden polnisch in den Sitzungsberichten der
Akademie der Wissenschaften zu Krakau verdffentlicht. Bd. XXXI.
1896.

% Carl Davidsohn, Ueber experimentelle Erzeugung von Amyleid.
Dieses Archiv. Bd. 150. Heft 1.

® 0.Lubarsch, Zur Frage der experimentelien Erzeugung von Amyloid.
Dieses Archiv. Bd. 150. Heft 3.

f) Krawkow, De la dégénérescence amyloide et des altérations cirrho-
tiques provoquées expérimentalement chez les animaux. Archiv. de
médecine expérim, et d’anat. pathol. No.1 et 2. 1896,
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Krawkow’s nachzupriifen, sondern auch den Kreis seiner
Experimente zu erweitern und zur Erzeugung des Amyloids bei
Thieren bediente ich mich ausser den Staphylococcus-Culturen
auch derjenigen des Streptococcus, des B. pyocyaneus, des B.
coli commune und deren steriler Filtrate (Filtration mittelst
Chamberland’s Kerzen). Ich habe zu dem Zwecke auch faulende,
mit menschlichem Koth inficirte Néhrbouillon, wie anch deren
Filtrat, Tuberculin, frischen und sterilisirten Eiter und endlich
Croton- und Terpenthingl verwendet. Ich experimentirte an Ka-
ninchen und Hihnern.

Die zu den Injectionen cultivirten Staphylokokken waren
aus dem Eiter einer Halsphlegmone und aus einem Falle von
Osteomyelitis tibiae isolirt. Einige Tage alte Bouillon-Culturen
wurden Kaninchen in das Unterhautzellgewebe und Hiihnern in
die Brustmusculatur eingespritzt. Ich fing mit ganz kleinen
Dosen an und immer die Dosis steigernd wiederholte ich nach je
einigen Tagen die Injection, bis das Thier zu Grunde ging. An
den Injectionsstellen bildeten sich dabei sehr oft Abscesse, die
Thiere magerten ab und starben endlich meistentheils in tief-
stem Marasmus. Von den 7 Kaninchen, denen ich den Staphylo-
coccus (pyogenes aureus) injicirte, blieb eines 102 Tage am Leben
und bekam wihrend dieser Zeit 237 ccm der Staphylococcus-
Culturen. Ein anderes erhielt wihrend 55 Tagen 44 cem, ein
drittes in 15 Tagen 22 cem und drei gingen bald nach der
ersten Injection zu Grunde. 3 von den 7 Thieren wiesen eine
Eiterung auf, und bei zweien von den letzteren wurde in der Milz
Amyloid, welches mittelst Jod und Anilinfarbstoffen constatirt
werden konnte, gefunden. ,

Bei Hiihnern erhielt ich bessere Resultate; sie blieben
lange genug am Leben und bekamen im Ganzen ansehnliche
Mengen der Staphylococcus-Culturen.  Bei zweien bildeten
sich in der Brustmusculatur Abscesse und bei allen fand ich
amyloide Verinderungen. Amyloid gab hier die Reaction mit
Anilinfarbstoffen und mit Jod, nur war die letztere weniger
deutlich in einem Falle. In der Milz wurden die Paren-
chymzellen und die Gefisswandungen durch die Verdnderung
eingenommen, in der Leber unterlagen ihr nur Gefiss-
capillaren. In der Milz fand sich dort sehr oft eine betrécht-

11*
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liche Menge von Blutpigment in Klumpen — frei und im
Inneren der Milzzellen. Das Pigment nahm auf Zusatz von
Gentiana- oder Methylviolett eine lenchtend rothe Farbe an.
Was  die specifischen Farbenreactionen, deren ich mich bei der
Priifung der Organe auf Amyloid bediente anbelangt, so habe
ich nur die Jod- und die Anilinfarbstoff-Reaction verwendet;
die Jod-Schwefelsiure-Reaction, die mich gleich bei den ersten
Versuchen im Stiche liess, habe ich dann ginzlich aufgegeben.
Von Anilinfarbstoffen habe ich Gentiana- und Methylviolett,
Safranin und Jodgriin in Verwendung gehabt und die Firbung
mit ihnen an frischen und an in Formalin gehirteten und in
Paraffin eingebetteten Priparaten vorgenommen.

Staphylococcus-Culturen habe ich 3 Kaninchen und 2 Hithnern
injicirt. 1 Kaninchen blieb 61 Tage am Leben wund erhielt
wihrend dieser. Zeit 12 cem; 2 andere gingen sobald zu Grunde.
Demselben Schicksale erlag ein Huhn — ein anderes erfreute
sich noch 91 Tage des Lebens und bekam 46 ccm injicirt. Bel
allen den Thieren war kein Amyloid und auch keine Eiterung
nachzuweisen.

B. pyocyaneus wurde 2 Kaninchen und 2 Hiihnern ein-
gespritzt — bel keinem der Thiere wurde Eiterung beobachtet.
Die Kaninchen wiesen kein Amyloid auf und bei beiden Hiihnern
war eine ausgedehnte amyloide Verdnderung der inneren Organe
vorhanden. Verdndert waren bei einem Huhn Milz, Nieren,
Leber und Gedirme und bei dem anderen nur Milz und Leber.
In beiden Fillen war sowohl die Jod-, wie auch die Anilinfarb-
stoff-Reaction sehr deutlich.

Die 4 Thiere (2 Kaninchen und 2 Hiihner), denen ich B.
coli injicirte, magerten stark ab und gingen zu Gronde, ohne
Eiterung und ohne Amyloid zu zeigen.

Faulende Bouillon gab mir bei Hiihnern sehr gute und
bei Kaninchen negative Resultate. Bei den 2 Hiihnern, denen
ich es durch lingere Zeit injicirte, fanden sich sehr ausgepriigte
amyloide Veriinderungen in der Milz, in der Leber, in den
Nieren und in der Darmwand, welche durch Jod und durch
Anilinfarbstoffe zu constatiren waren. Die zu den Einspritzungen
gebrauchte Bouillon war mit dem Dickdarm-Inhalte, welcher
aus diesen Obductiopsfillen genommen wurde, bei denen Amy-
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loidosis ohne eine plausible anatomische Grundlage vorhanden
war, wo aber chronischer Darmkatarrh bestand, inficirt.

Wie ich schon erwihnt habe, habe ich auch sterile Cul-
tur-Filtrate der vorher ausgewdhlten Mikroorganismen in-
jicirt. Bei Kaninchen, an denen ich mit ihnen experimentirte,
war nur bei einem, welches Toxine des B. pyocyaneus er-
hielt, in der Milz heerdweise auftretendes Amyloid zu constati-
ren und gab nur mit Anilinfarbstoffen. die charakteristische
Reaction.

Von 9 Hithnern zeigten amyloide Veréinderungen: 2 nach
Injection von Staphylococcus-Toxinen und 1 nach denen des B. coli.
Von den 2 ersten bekam 1 das Filtrat einer Bouilloncultur des
Staphylococcus aureus und zeigte nur auf die Milz beschrinkte
amyloide Verinderungen, welche nur mit Anilinfarbstoffen die
-charakteristische Reaction gaben. Das andere Huhn, welches
ausgedehnte amyloide Verinderungen in der Milz, der Leber
und den Nieren zeigte, bekam Toxine des in menschlicher
Serumfliissigkeit geziichteten Staphylococcus und auch hier war
die Jod-Reaction deutlich.

Tuberculin injicirte ich 4 Thieren (2 Kamnchen und
2 Hiihnern) und bei 2 fand ich in der Milz Heerde, die sich
auf Zusatz von Methylviolett roth und auf Zusatz von Safranin
gelblich firbten; da aber die Reaction mit Jod und mit anderen
Anilinfarbstoffen ausblieb, so kann ich nicht die Verinderung als
eine amyloide bezeichnen.

Die durch Chamberland - Kerzen filtrirte, faulende Bomlk)n
ergab nur bei einem Huhn Amyloid in der Leber ‘und in
der Milz.

Mit frischem, aus einem Falle von Pleuritis puralenta ent-
nommenem. Eiter behandelte ich 3 Kaninchen und 2 Hiihner.
1 Kaninchen starb an Tuberculose, bei den anderen kam es
zur Eiterung an der Injectionsstelle und bei einem von ihnen
drang die Eiterung nach innen, brach in die Bauchhéhle durch
und verursachte eitrige Peritonitis mit t6dtlichem Ausgang. Bei
dem letzten Kaninchen fand ich Amyloid in der Milz und in
der Leber, welches so gut durch Jod wie auch durch Anilin:
farbstoffe zum Vorschein gebracht werden . konnte. “Von 2
mit dem Eiter behandelten Hiihnern wies nur das 1 amyloide
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Verinderungen in der Leber und in der Milz auf — die Jod-
reaction. war aber in dem Falle undeutlich.

Im Koch’schen Dampftopfe sterilisirter und durch steriles
Filtrirpapier filtrirter Eiter verursachte bei 2 Kaninchen Eiterung
ohne Amyloidbildung; aber bei den beiden dem Experimente
unterzogenen Hithnern hatte es eine ausgebreitete amyloide Ver-
#nderung in der Milz, in der Leber und in den Nieren zur Folge
— Eiterung blieb aus. DBeide Reactionen waren eingetreten.

Crotondl-Einspritzungen waren resultatlos.

Dafiir gab mir aber Tepenthindl unerwartete Resoltate. Von
den 2 Kaninchen, bei denen nach Injectionen des Oels eine aus-
gedehnte Phlegmone sich bildete, hat eines vorgeschrittene Amyloi-
dosis des Milz- und Leberparenchyms gezeigt. Ausser Kaninchen
habe ich das Oel 5 Hiihnern injicirt. Die Einspritzungen
dauerten von B8 bis 92 Tagen; die geringste Quantitit des ge-
sammten dem einen von den Thieren injicirten Oeles betrug 1,5,
und die grosste bei einem anderen 14 ccm. Eins von den
Thieren wurde getddtet, die anderen gingen von selbst zu
Grunde. DBei allen fand ich amyloide Verinderungen, bei dreien
in der Milz und in der Leber und bei zweien auch in den
Nieren. In allen Féllen war sowohl die Jod-, wie auch die Anilin-
farbstoff-Reaction deutlich sichtbar, jedoch trat in einem Falle
die Jodreaction nur stellenweise auf, wihrend sie in dem ande-
ren sich fiber das ganze Organparenchym ausdehnte.

Aus den geschilderten Experimenten ist vor Allem ersicht-
lich, dass meine Resultate mit Einspritzungen der Staphylococcus-
Culturen besonders bei Kaninchen von dem von Krawkow
und Davidsohn erhaltenen ein bischen differiren. Krawkow
erhielt aul diesem Wege ausgedehnte, in verschiedenen Organen
localisirte amyloide Verdnderungen, &hnlich auch Davidsohn
— wiahrend ich unbedeutende, meistens heerdweise und grossten-
theils nur in der Milz erscheinende Verdnderungen bekam,
Wie gesagt, zeigten die Hiihner viel bessere Resultate als die
Kaninchen, und es wurde bei allen 5 dem Experimente unterzoge-
nen Thieren ein positives Resultat notirt. Die Hiihner ertrugen
auch die Infection mit Staphylococcus viel beser als Kaninchen,

Auch die Pyocyaneus-Injectionen haben nur bei Hithnern
ein positives Resultat geliefert.
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Der Streptococcus erwies sich.als villig impotent in dieser
Richtung, was auch vom B. coli commune zu sagen ist.

Spirliche Resultate gaben mir Experimente mit Culturfiltra-
ten der obigen Mikroorganismen, denn damit bekam ich Amyloid
nur bei 4 Hithoern und bei einem Kaninchen. Aehnliches hat
auch Krawkow mit Staphylococcus-Toxinen erhalten und fiir
die Thatsache eine Ursache suchend, sagt er mit Recht, dass
die im Thierkdrper von den Mikrobien gebildeten Stoffwechsel-
produkte gewiss von den auf kiinstlichen Nihrbdden in vitro
erhaltenen differiren, und dass man die mittelst letzterer erhal-
tenen Resultate nicht ohne weiteres auf die ersteren iibertragen
darf. Ich hoffte, dass ich im Eiter die auf natiirliche Weise
gebildeten  Toxinen finden und zur kiinstlichen Erzeugung des
Amyloids wiirde verwenden konnen. Da der Eiter, welcher mir
zu Gebote stand, sehr dickflissig war und durch Chamberland-
Kerzen nicht filtrirt werden konnte, so war ich gezwungen,
denselben durch Erwirmen zu sterilisiven. Injectionen des so
keimfrei gemachten Eiters gaben bei zwei Hiihnern Amyloidosis,
wihrend sie bei Kaninchen resultatlos blieben.

Sehr befriedigend, wie ich schon gesagt habe, waren die
Folgen der Terpenthin-Injectionen; von 2 Kaninchen, denen es
applicirt wurde, fand ich bei einem amyloide Verinderungen,
welche anch alle 5 dem gleichen Experimente unterzogenen Hithner
zeigten. Eiterung war nur bei einem Kaninchen und bei einem
Huhn vorhanden. Es kam also bei 4 Hiihnern zur Amyloid-
bildung ohne Einwirkung der bakteriellen Produkte und ohne
Eiterung, nur unter dem Einflusse eines rein chemischen Mittels.

Auf Einzelheiten betreffs der mikrochemischen Reactionen
des natiirlichen beim Menschen gefundenen Amyloids und des
kiinstlich bei Thieren erzeugten sind Krawkow, Davidsohn,
Lubarsch u. A. in geniigender Weise niher eingegangen, und
da ahnliche Resultate auch bei mir zu notiren sind, so kann
ich mich ihren Anschauungen nur anschliessen. Ich maéchte bei
dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit nur auf den Umstand
lenken, dass in meinen Eperimenten bei 2 von den mit Tuber-
culin behandelten Thieren amyloiddhnliche Veréinderungen in
der Milz gefunden wurden, welche aber die fiir Amyloid cha-
rakteristischen Reactionen nur mit 2, von den durch mich ange-
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wendeten Farbstoffen, gaben. Ob ich da vielleicht mit einer
sehr frischen Vorstufe des Amyleids zu thun hatte, oder mit
einer Verdnderung, die nichts mit Amyloid zu thun hat, kaon
ich nicht entscheiden und ich beschrinke mich auf das blosse
Notiren der Thatsache. Im Riter und in Blutkorperchen habe
ich gar keine Spur von amyloider Substanz nachweisen kénnen.

" Die Priifung der Organe auf Amyloid habe ich an frischen
und gehérteten Gewebsstiicken vorgenommen, immer aber
besonderes Gewicht auf die Untersuchung frischer Gewebe ge-
legt. Es ist mir vorgekommen, dass, indem ich an frischen
Geweben sicheres Amyloid constatirt habe, an gehiirteten und
eingebetteten schon keine fiir Amyloid charakteristische Reaction
mehr erhalten werden konnte. Bei den Hiithnern z. B., denen
ich faulende Bouillon ipjicirte, fand ich an frischen Schnitten
sehr ausgedehnte amyloide Verinderungen, die sehr ausgeprigte
charakteristische Reactionen gaben. DBesonders die Leber zeigte
ein fiberaus prachtvolles Farbenbild, wo in einem Netz von
amyloider Snbstanz die mehr oder weniger verdnderten Lobar-
zellen eingelagert. waren. Ich habe die Absicht gehabt, an ge-
hirteten und in Paraffin geschnittenen Stiicken der Leber das
nihere Verhiltniss zwischen der amyloiden Substanz und den
Parenchymzellen eingehender zu studiren. Zu meiner grossen
Enttinschung fand ich aber in den auf diese Weise bereiteten
Priparaten kein Amyloid mehr — alle Reacfionen versagten.
Da das amyloide Geriist, in welchem die Leberzellen eingelagert
waren, verschwunden ist, so haben auch die letzteren ihre Lage
meistentheils veridndert, der acindse Bau des Leberparenchyms
war nicht mehr zu sehen, und man sah nur ein Gemisch von
Zellen und Zellenresten, die in einer grossen Unordnung da-
lagen.

Ich will hier noch einen Fall notiren, der betreffs der amy-
loiden Farbenreactionen ein seltsames Verbalten aufwies. In
einem Sectionsfalle fand ich eine vorgeschrittene Amyloidosis der
Milz, der Leber und der Nieren. Die letzteren unterscheiden
sich von dem Bilde, das sie allgemein bei dieser Verdnderung
darbieten, dadureh, dass in den Pyramiden, nahe den Papillen,
stellenweise umschriebene graune Heerde, die von dem rosa-
rothen Grunde sich deutlich abhoben, zu sehen waren. Mikro-



169

skopisch untersucht, erwiesen sich dieselben als fast nur aus
amyloiden Massen zusammengesetzte Partien, in denen man
nur noch unmerkliche Reste der Nierenepithelien bemerkte. In
der Rinde beschrinkte sich die Verdinderung vorwiegend auf die
Glomeruli und auf grossere Gefisse. Man. bekam dort an
frischen Prdparaten alle Reactionen mit Anilinfarbstoffen, mit
Jod und auch mit Jod - Schwefelsdure, die letztere trat sehr
schnell und sehr charakteristisch mit einer griinlich-blauen Farbe
auf. Stiicke aus der Leber und aus den Nieren wurden in 2pCt.
Formalin, das sonst die. amyloid veriinderten Gewebe sehr gut
conServirt, aufgehoben, und nach ein paar Tagen mit dem Gefrier-
mikrotom geschnitten und auf’s Neue auf Amyloid untersucht
— da versagten aber alle Reactionen, nur die mit Jod-Schwefel-
siure blieb allein und trat sehr stark auf, jedoch schien es, als
ob die Organe jetzt weniger Amyloid enthielten, als vorher.
Wenn wir nun die in letzter Zeit vielfach ausgesprochene An-
schauung, dass einzelne mikrochemische Reactionen des Amy-
loids gewissen Stufen in der Entwickelung desselben entsprechen,
und dass die blosse Reaction mit Anilinfarbstoffen den Anfang
der Bildung der amyloiden Substanz, die mit Jod-Schwefelsiure
aber  die hichste Potenz der Entwickelung andeutet, was auch
meine Untersuchungen zu constatiren scheinen, annehmen, so
ist die Idee gerechtfertigt, dass in dem beschriebenen Falle die
Conservirungsflissigkeit alle die jingeren Stufen des Amyloids
alterirt und ihre Reactionen aufgehoben und nur die vollkom-
menste unverindert gelassen habe.

Wie soll man nun dieses Reifen der amyloiden Substanz
verstehen? '

Krawkow’s') Untersuchungen haben gezeigt, dass das
Amyloid eine chemische Verbindung der Chondroitinschwefelsiure
mit einer Eiweisssubstanz darstellt. Der Chondroitinschwefelsiure
kommen die fir Amyloid charakteristischen Reactionen zu, und
dieselbe Substanz kann aunch von dem Eiweisskorper abgespaltet,
durch Anilinfarbstoffe und durch Jod in der bekannten Weise ge-

) N. P. Krawkow, Beitriige zur Chemie der Amyloidentartung. Archiv
fir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd.40. Heft 3, 4,
1897,
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firbt werden. Wenn aber die Sdure in gelosten Zustand iiber-
geht, verschwindet die Reaction mit Jod, um nach dem Ein-
dampfen der Losung zu einer glasigen Beschaffenheit wieder
zu erscheinen. Der Eiweisskorper giebt dagegen keine der amy-
loiden Reactionen. Sich. auf die Thatsachen stiitzend, glanbt
Krawkow, dass die Fahigkeit der amyloiden Substanz, mit ge-
‘wissen Korpern bestimmte mikrochemische Reactionen zu geben,
von ihren physikalischen Eigenschaften abhingt und der Ab-
#Anderung der letzteren das Verschwinden oder Erscheinen der
einzelnen Farbenphidnomene entspreche.

Es scheint mir aber auch mdglich, dass ausser dem
Eiweisskérper und der Chondroitinschwefelsdure im Amyloid noch
andere Korper vorhanden sein konnen, die mit den erstgenannten
in einer lockeren Verbindung stehen, und daher nicht nur durch
chemische Prozesse, sondern auch durch rein mechanische Ein-
griffe, wie z. B. Losung der amyloiden Substanz in einer Fliissig-
keit, leicht alterirt und von derselben abgespaltet werden kénnen,
und die specifischen Farbenreactionen eben von diesem hypo-
thetischen Kérper und ihrem Verhiltnisse zu der chemischen
Basis des Amyloids streng abhiingen. Es ist wohl denkbar, dass
sich diese mnoch unbekannten Componenten in einzelnen Ent-
wickelungsstufen des Amyloids abéindern und beim Reifen des-
selben completiren.

Ich glaube, dass in dem beschriebenen Falle nicht das
Formalin selbst, sondern andere, zufilliger Weise in der Fliissig-
keit sich befindende Stoffe die geschilderte Wirkung ausgeiibt
haben.

Bei meinen Experimenten habe ich auch das Abmagern
der Thiere unter dem FEinflusse der injicirten Stoffe beriicksich-
tigt und zu constatiren gesucht, ob nicht ein Zusammenhang
zwischen diesem und dem Zustandekommen der Amyloidosis
bestehe; ich konnte aber einen solchen Zusammenhang der beiden
Prozesse. nicht nachweisen,

Um eine bessere Uebersicht meiner Experimente zu geben,
will ich nun dieselben in einer Tabelle zusammenstellen.
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Aus der Zusammenstellung geht vor Allem hervor, dass
es viel leichter ist, Amyloidosis bei Hithnern als bei Kaninchen
hervorzurufen; ferner, dass man.das Zustandekommen der amy-
loiden Verinderungen nicht von der Eiterung abhingig machen
kann, denn es waren Fille, wo Eiterung vorhanden war, wo aber
keine Amyloidosis bestand; und umgekehrt haben wir mit Amy-
loid zu thun gehabt bei Thieren, bei denen gar keine Eiterung
zu finden war. Auoch hat Amyloidosis nichts mit Abmagerung
der Thiere zu thun, denn bei manchen Thieren, die Zusserst
abgemagert waren, haben wir kein Amyloid gefunden, und
wenig herabgekommene Exemplare wiesen trotzdem ein paar Mal
die Veranderung anf. Wir kénuoen, uns also auf meine Experi-
mente stiitzend, keine allgemeine Ursache fiir Amyloidosis
finden, und wir sind gezwungen, zu gestehen, dass sie unter
dem FEinflusse schr verschiedener Momente, unter denen die
bakterieller Herkunft, die vornehmste Rolle spielen, zu Stande
kommen kann.

Wir sahen aber, dass dasselbe Agens bei einem Thiere
die Verinderung hervorrief, wihrend es bei einem anderen der
gleichen Gattung unwirksam blieb. Wir miissen also annehmen,
dass hier noch andere, uns nicht ndher bekannte Momente, die
wir mit" dem Namen der Priidisposition nennen kénnen, in’s
Spiel kommen. Meine Experimente haben auch gezeigt, dass
diese Pridisposition bei Kaninchen im Allgemeinen eine ganz
geringe ist, und dass man diese Thiere keineswegs als zur
kiinstlichen Erzeugung des Amyloids sehr brauchbare Objecte
betrachten kann. Die Hiihner erwiesen sich in dieser Richtung
viel mehr empfinglich, und ich will hier auf die Umstinde, unter
denen es bei denselben zur kiinstlichen Erzeugung des Amyloids
kam, ndher eingehen.

12 Hiihner waren mit lebenden Mikrobien behandelt (Cultur-
injectionen), und bei 8 von ihnen ist Amyloid constatirt worden.
Es kam nehmlich zu amyloiden Verinderungen bei allen den
Hithnern, denen Culturen des Staphylococcus, des B. pyocaneus
und faulende Bouillon einverleibt waren — Streptococous und
B. coli versagten.

Schlechtere Resultate gaben Culturfiltrate der oben aufgezihlten
Mikrobien; auf 9 Hilhner kam es hier nur bei 4 zur Amyloidosis.
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Die in den 2 schon oben besprochenen Fillen (1 Kaninchen
und 1 Huhn) nach Injectionen von Tuberculin in der Milz ge-
fundenen Verinderungen, welche nur mit Safranin und Methyl-
violett die amyloide Reaction gaben, will ich nicht ohne Weite-
res als wirklich amyloide betrachten, obwohl es auch annehm-
bar ist, dass das Amyloid in seinen ersten Anfingen nur mit
manchen Anilinfarbstoffen die charakteristische Reaction giebt.
Wenn aber auch diese Hypothese richtig wire, waren hier die
Verinderungen so gering, dass wir sie nur als ein nega-
tives Resultat betrachten konnen, und da muss man auch in
Betracht ziehen, welch’ grosse Quantititen von Tuberculin den
Thieren im Ganzen injicirt wurden. Diese Thatsache spricht
dafiir, dass in den Fillen von Tuberculose, wo wir amyloide
Verianderungen der inneren Organe finden, diese nicht unter
dem Einflusse des Tuberkelbacillus zu Stande kommen, sondern
durch andere, die Krankheit complicirende Umstinde hervor-
gerufen werden; als solche sind vor Allem secundire Pro-
zesse, die sich in den tuberculdsen Cavernen einstellen, zu
nennen.

Aber das Sectionsmaterial lehrt, dass es Fille giebt, wo
wir es mit Tuberculose ohne Destruction der Gewebe und ohne
Mischinfectionen zu thun haben, und wo wir doch amyloide Ver-
inderungen finden. Andererseits bildet sich in sehr vielen Fillen
- von Tuberculose, wo eine grosse Destruction der Gewebe vor
sich geht, wo eitrige Bronchitis und massenhafte Cavernen
vorliegen, kein Amyloid. Es ist also augenscheinlich, dass
Amyloidosis in keinem unmittelbaren Zusammenhange mit der
Tuberculose steht, und dass hier noch andere, von der letzten oft
unabhingige und mit derselben vielleicht nur zufillig zusammen-
treffende Momente thitig sein, und als Ursache der Amyloidosis
beschuldigt werden miissen.

In dieser Beziehung ist die Leichtigkeit, mit der ich bei
Hiihnern mittelst Einspritzungen von faulender Bouillon aus-
gedehnte Amyloidosis erzeugt habe, zu beachten.

Indem Krawkow die Experimente Condorelli’s') betreffs

1y Condorelli-Maugeri, Centralbl. fiir allgem. Pathol. und pathol.
Anat. Bd. V. No.10. 1894,
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kiinstlicher Amyloiderzeugung bespricht, stellt er die Hypothese
auf, dass in manchen Fillen chronische Darmaffectionen die
Quelle der Amyloidosis bilden kdnnen, und zwar dadurch,
dass in solchen Fillen Produkte der anomalen Fermentation,
die unter solchen Umstinden im Darmtractus vor sich geht,
durch die verdnderte Darmwand resorbirt werden und darch
lingere Zeit den Organismus vergiften. Die Anschaunung hat
auch mein Chef Prof. Browicz, noch ehe Krawkow’s Arbeit
erschien, mir mindlich mitgetheilt. Sie findet ihre Bestitigung
nicht nur in der Thatsache, dass es sehr leicht ist, wenigstens-
bei Hithnern mittelst faulender Bouillon (die mit Koth aus
Leichen mit chronischem Darmkatarrh und Amyloidosis inficirt
wurde) amyloide Verinderungen zu erzeugen, sondern auch in
den statistischen Daten, welche das Sectionsmaterial unseres
Institutes liefert, und die ich unten anfiihren will.

Es erscheint mir ferner sehr interessant, dass bei Hiihnern
nach Injectionen von Terpenthindl auch ohne Eiterung Amyloid
sich bildete. Daraus geht die Thatsache hervor, dass Amyloid
nicht nur unter der Wirkung der Bakterien, sondern, dass es
auch unter dem Einflusse rein chemischer Stoffe, die kein biolo-
gisches Produkt der Mikroorganismenwelt darstellen, auch wenn
sie keine Eiterung hervorrufen, zu Stande kommen kann.

Ich glanbe also, dass meine Experimente mir eine Er-
weiterung der Aetiologie der Amyloidosis erlauben, denn obwohl
ich bei Kaninchen amyloide Veriinderungen hauptsiichlich mittelst
des Staphylococcus hervorrief, erzeugte ich dieselben bei Hiihnern
durch verschiedene Factoren. Da brachten Amyloid zur Ent-
wickelung sowohl Calturen des Staphylococcus aureus, des B.
pyocyaneus, faulende Bouillon, Culturfilirate dieser Mikroben
und des B. coli commune, wie auch frischer und sterilisirter
Eiter, und endlich auch Terpenthingl. Deswegen meine ich,
dass man nicht berechtigt ist zu behaupten: Amyloidosis kommt
nur unter dem Einflusse dieses oder jenes Mikrobion zu Stande;
héchstens konnte man sagen, dass sie beim Kaninchen am
leichtesten durch den Staphylococcus pyogenes erzeugt werden
kann, im Uebrigen muss man feststellen, dass das Amyloid zwar
hauptsichlich unter der Wirkung verschiedener Mikroben auf-
tritt, und sehr oft gerade durch eitererregende Mikrobien und
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Faulnissbakterien hervorgerufen wird, dass aber auch andere,
rein chemische Factoren, wie z. B. Terpenthmol im Stande sind,
auch ohne Eiterung hervoxzulufen, Amyloid in manchen Fallen im
Organismus zu erzeugén. Es scheint, dass dabei nicht gewisse
ausschliesslich durch manche Mikroben erzeugte specifische Sub-
stanzen, die allein als solche im Stande wiren active Amyloid
zu erzeugen, in’s Spiel kommen, sondern dass es sich hier viel-
mehr um eine Summe gewisser Schidlichkeiten, welche die
physiologischen Functionen des Organismus auf eine bestimmte
Weise tief storen konnen, handelt. Die Schéadlichkeiten kénnen
sich nun als chemische, durch Mikrobien im Organismus selbst
erzeugte, oder auch ~ anderwirts gebildete und auf gewisse
Art und  Weise in ihn eingefiihrte Stoffe darstellen — oder
sie kinnen auch mit der Mlkroorgamsmenwelt nlchts zu thun
haben.

Dabei muss man aber auch den Umstand in Betracht
ziehen, der aus meinen und anderer Autoren Experimenten er-
sichtlich ist, dass bei verschiedenen Thieren Amyloid sich mit
ungleicher Leichtigkeit und nach verschiedener Zeitdauer ausbildet..
Man darf also keine die Aetiologie der Amyloidosis betreffende
Hypothese fiir alle Thiergattungen generalisiren, sondern man

“muss bei verschiedenen Thierarten eine ungleiche Pradisposition
dieser Verinderung gegeniiber annehmen. Es scheint, dass auch
bei verschiedenen Individuen derselben Thiergattung ein ver-
schiedener Pradispositionsgrad gefunden werden kann, und es ist

~auch mdglich, dass bei einem und demselben Individuum die

Pradisposition in gewissen Grenzen einer Aenderung und Schwan-

kungen unterliogt.

Man ist wohl im Stande auf experimentellem Wege fest-
zustellen, in welchem Grade einzelne Thiergruppen der Amyloi-
dosis zuginglich sind, und durch welche Kactoren die Veridnde-
rung. bei denselben am leichtesten erzeugt werden kann; die
bei Thieren . erhaltenen Resultate kann man aber nur mit
grosser Reserve auf den Menschen iibertragen.  Weil hier
die durch Experimente eruirten Thatsachen zur Bildung einer
Hypothese tiber die Aectiologie der Amyloidosis beim Menschen
von grésster Wichtigkeit sein konnen, so sollen auch die diese
Veréinderung betreffenden statistischen Daten in gleichem Maasse

Archiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hft, 1. 12
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beriicksichtigt werden, denn wenn man beim Studium dieser
Frage z. B. nuor meine Experimente in Betracht nimmt, so weiss
man gleich nicht, ob der Mensch betreffs des Zustandekommens,
der Amyloidosis niher dem Kaninchen oder dem Huhn zu
stellen ist. Um also der Wahrheit niher zu kommen, will ich
im Nachfolgenden die Statistik der amyloiden Erkrankungen,
welche unser Institut in den letzten 2 Jahren (1896—1897)
lieferte, zusammenstellen, und dieselbe mit den durch Thier-
experimente erhaltenen Resultaten vergleichen.

1. M. J., 27 Jahre alt.
Anatomische Diagnose: Linksseitige tuberculdse Goxitis mit Eiterung,
Amyloidosis der Milz, Leber und Nieren.

2. Kisige Degeneration der Mesenterialdriisen mit tuberculbser Peri-
tonitis — chronischer Darmkatarrh — Amyloidosis der Milz, der Leber und
der Nieren. : :

3. B. 0., 24 Jahre alt.’

Chronische Tuberculose beider Lungen mit grossen Cavernen, tuber-
culdse Pleuritis und Peritonitis, kiisige Degeneration der Brust- und Baueh-
Lymphdriisen, chronische adhisive Pericarditis, Amyloid der Milz und der
Nieren nebst arteriosklerotischer Nierenschrumpfung.

4. K. M., 25 Jahre alt.

Eitrige, rechtsseitige Parametritis’ mit Fisteln und mit fibroser Ver-
dichtung des subperitonialen Bindegewebes — Hydronephrosis der rechten
Niere, Erysipel am rechten Oberschenkel — Amyloidosis der Milz und der
Nieren.

5. (. A., 60 Jahre alt.

Erysipel der Gesichtshaut, Privertebralphlegmone am Halse,
férmige tuberculdse Broncho-Pneumonie beider Lungen, tuberculdse Peri-
tonitis, acute Nierenentzindung, Amyloid in der Milz.

6. N. M., 23 Jahre alt.

Tuberculése Osteomyelitis des linken Schenkelbeines, tuberculdse Peri-
bronchitis beider Lungen, Tuberculosis peritonaei, tuberculése Darm-
geschwiire, chronischer Darmkatarrh, Hydrops, Amyloidosis der Milz, Leber .
und Nieren.

7. W. W, 57 Jahre alt.
Tuberculose Cavernen der rechten Lunge mit nachfolgender Gangrin
des Lungengewebes, linksseitige fibrinose Pneumonie, tuberculdses Geschwiir
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an der Bauhini’schen Klappe, Lebercirrhose, chronischer Dickdarmkatarrh,
Hydrops, Amyloidosis der Milz, Leber und -Nieren.

8. Z. J., 50 Jahre alt.
Linksseitige fibrinése Pneumonie, ehronischer Dickdarmkatarrh, Amyloi-
dosis der Milz und der Nieren.

9. M. ¥., 23 Jahre alt.
. Chronische Tuberculose beider Lungen mit Cavernen, tuberculése Darm-
geschwiire, Amyloid in der Milz. '

10, 8. R., 75 Jahre alt.

Senile Gangrin beider unteren Extremititen, eitrige Entziindung des
Unterhautfettgewebes am rechien Schenkel und des retroperitonialen Binde-
gewebes in der rechten Lumbaigegend, Amyloid in der Milz und in den
Nieren.

‘11, S.'W., 45 Jahre alt.

Eitrige Appendicitis und Periappendicitis mit nachfolgender Phlegmone
in der rechten Inguinalgegend, metastatische Eiterheerde in den Lungen,
Amyloidosis. der Milz, der Leber und der Nieren.

12, K. T., 28 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit. Cavernen, chronischer Darmkatarrh,
Amyloid in der Milz und in den Nieren.

13, S. F., 36 Jahre alt.

Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculose Geschwiire des:
Kehlkopfes und der Dirme, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der
Milz, Leber und Nieren.

14. F. A, 29 Jahre alt.

Verrucose Endocarditis der Mitralklappe nnd der Semilunarklappen der-
Aorta, katarrhalische Pneumonje der rechten Lunge, chronische fibrose Para-
metritis, Geschwiire des Mastdarms mit in das parametrische Gewebe ein-
dringenden Fisteln, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz und
der Nieren.

15. M. A., 20 Jahre alt.

Chronische Lungentuberculose unter Cavernenbildung mit nachfolgender
Gangran des Lungengewebes, tuberculdse Gesehwiire im Kehlkopf und im
Diinndarm, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloid in der Milz und in den
Nieren. '

16. L. A, 62 Jahre alt.
Beiderseitige pleuritische Adh#sionen und beiderseitiges Lungenemphy-. -
sem mit nachfolgender Hypertrophie des rechten Herzventrikels, Chole-
lithiasis, Carcinom der Gallenblase mit Metastasen in ‘der Leber und in den
Lymplidriisen, bilidre Lebercirrhose, Amyloid in dér Mila.
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17. L A., 57 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, fibrindse Pneumonie der
rechten Lunge, Amyloidosis der Milz, Leber und Nieren, Hydrops.

18. Knétchenfdrmige Tuberculose beider Lungen, serofibrindse rechts-
seitige Pleuritis, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloid in der Milz und in
dén Nieren.

19. K. 8., 18 Jahre alt.

Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculdse Geschwiire des
Kehlkopfes und der Gedirme, amyloide Verinderungen in der Milz, in den
Nieren und in der Leber.

20. E. B., 55 Jahre alt.

Chronische Nephbritis mit nachfolgender Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels, Melanosis der Milz und der Leber, eroupése Pneumonie der
rechten Lunge, chronischer Darmkatarrh, Amyloidosis der Milz und
Nieren.

21. P. T., 45 Jahre alt. ;
Chronische Tuberculose.der rechten Lunge mit Cavernen, Amyloid in
der Milz, Leber und Nieren.

22. K. C.

Kisige Heerde in beiden Lungenspitzen, tuberculdse Darmgeschwiire,
fibrindse Pneumoriie der rechten Lunge, chronischer Darmkatarrh, Amyloi-
dosis der Milz und der Nieren.

23. 0. K., 23 Jahre alt.
Beiderseitige fibrindse Pneumonie, amyloide Veranderungen in der Milz,,
Leber und den Nieren.

24. B. A., 23 Jahre alt.’

Chronische Lungentuberculose mit Cavernen in beiden Lungenspitzen,
Gangrin des Lungengewebes im unteren Lappen der linken Lunge, tuber-
culése Geschwiire des Kehlkopfes und der Dirme, chronischer Dickdarm-
Katarrh, Amyloidosis der Milz und der Nieren.

25. Ch. J., 25 Jahre alt.
Phlegmonése Entziindung des Unterhautfettgewebes der rechten unteren
Extremitéit, Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.

26. P. J. 26 Jabre alt.
Chronischer Dickdarmkatarrh, amyloide Verinderungen in der Milz und
in den Nieren, ’

27, 8.'K., 39 Jahre alt. .
Chronisehe Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculése Darmgeschwiire,
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Geschwiire in der Flexura sigmoides nach follieuldrer Enteritis, Amyloid in
der Milz und in den Nieren,

28. M. A, 50 Jahre alt.
Chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber und Nieren,

29. B. B., 25 Jahre alt.

Caries der VL., VII. und VIII. rechten-Rippe mit nachfolgender eitri-
‘ger rechtsseitiger Pleuritis und eitriger Entzindung des intermusculiren
Bindegewebes der Thoraxwand, eitriger Mediastinitis und serofibring-
ser  Herzbeutelentziindung, intermeningeale Himorrbagie, Amyloidosis
der Milz.

30. B. J., 20 Jahre alt.

Kisige Bronchopneumonie beider Lungen tuberculdse Darmgeschwiire,
Phlegmone am Gesicht, chronischer Darmkatarrh, Amyloidosis der Milz und
der Nieren.

31. W. 8., 71 Jahre alt, v
» Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculése Darmgeschwiire,
eitrige Pneumonie der linken Lunge, chronischer Katarrh des Mastdarms,
Amyloid in der Milz und in den Nieren.

32. F. R., 47 Jahre alt.
Fibrinése Pneumonie der rechten Lunge, chronischer Magen-Darmkatarrh,
Amyloid in der Milz und in” den Nieren.

.33. G. S., 29 Jahre alt. ) )
Eitrige Bronchopneumonie beider Lungen, eitrige, linksseitige Pleuritis,
chroniseher Dickdarmkatarrh, Amyloid in der Milz, Leber und Nieren,

34. K, P., 37 Jahre alt.

Chronische eitrige Synovitis im rechten Hiiftgelenk mit nachfolgender
Caries und Sequester-Bildung am- Trochanter major,. chronischer Dickdarm-
katarrh, Amyloid in den Nieren.

35. J. H., 30 Jahre alt.

Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tubereuldse Darmgeschwiire,
eitrige Bronehitis, chronischer Darmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber
-und Nieren.

36, W. M., 42 Jabre alt.

Chronische Nephritis mit nachfolgender Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels, beiderseitige pleuritische Adhisionen mit nachfolgender Hyper-
trophie des rechten Herzens, Anthracosis beider Lungen, bronchiektatische
Cavernen, chronischer Dickdarmkatarrk, Amyloid in der Milz, Leber und in
den Nieren.
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37, 8. R., 20 Jahre alt.

Caries der VIIL—XII. rechten Rippe mit phlegmonéser Entzindung
der Thoraxwand, chronische Lungentuberculose mit Cavernen, Durchbruch
einer Caverne in die rechte Pleurahdhle mit ‘nachfolgendem rechisseitigen
Pyopneumothorax, chronischer Darmkatarrh, Amyloid in der Milz, Leber
und in den Nieren.

38. P. M., 80 Jahre alt.
Embolie beider Lungenarterien, Amyloid in der Milz und in den
Nieren.

39. P.R. ,

Eitrige Arthritis der rechten Mittelbandgelenke, eitrige Osteomyelitis mit
nachfolgender Nekrose der Mittelhandknochen, Amyloid in der Milz, in den
Nieren und in der Leber.

40. XK. J., 18.Jahre alt.
Cachexia malarica, hypostatische Pneumonie der linken Lunge, chroni-
scher Darmkatarrh, Amyloid in der Milz und in den Nieren.

41. T. J., 50 Jahre alt.

Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, kiisige Degeneration der
linken Niere, miliare Tuberkel in der Leber, tuberculdse Geschwiire des
Kehlkopfes, fibrindse Pneumonie der linken Lunge, Dysenterie des Dick-
darms, Amyloidosis der Milz und der Leber.

42, W. J.

Kisige Bronchopneumonie beider Lungen mit einer alten Caverne in
der rechten Lungenspitze, Durchbruch der Caverne in die Pleurahdhle ‘mit
nachfolgendem Pyopneumothorax, acute Nephritis, Amyloid in der Milz.

43. K. T., 66 Jahre alt.
Allgemeine Arteriosklerose mit" Hypertrophie ~des “linken Ventrikels,
chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloid in der Milz und in den Nieren. .

44. K. J., 85 Jahre alt. )

Chroniseher Dickdarmkatarrh, oberflichliche Dysenterie in der Flexura
sigmoides. und im Ileum, Amyloid in der Milz, in der Leber und in den
Nieren,

45. K. M., 60 Jahre alt.
Hypostatische Pneumonie, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloid in der
Milz, in der Leber und.in den Nieren.

46. L. J., 55 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculose Darmgeschwure,
Amyloid in der Milz und in den Nieren.
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47. B. F., 19 Jahre alt.
Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren, in den Gedirmen fliissiger
Inhalt,

48, P. M., 25 Jahre alt.
" Kasiger Heerd in der linken Lungenspitze, tuberculdse Pleuritis und
Peritonitis, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber und
Nieren.

49. 7Z. Z., 36 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculése Darmgeschwiire,
chronischer Darmkatarrh, Amyloid in der Milz, Leber und in den Nieren.

50. 8. F., 28 Jahre alt.

Beiderseitige Pleuraadhisionen wit nachfolgender Hypertrophie des
rechten Herzens, lobulire Pneumonie, chronischer Dickdarmkatarrh, Amylmd
in der Milz, Leber und in den Nieren..

51. W. M. 14 Jahre alt.
Fibrose Narben an beiden Schienbeinen nach eitriger Osteomyelitis,
Amyloid in der Milz, Leber und in den Nieren.

52, W. A., 33 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, folliculire Enteritis im
Blinddarm, Awyloidosis ‘der Milz, Leber und der Nieren.

53. J: R., 23 Jahre alt. ‘
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, bronchiektatische Cavernen,
chroniseher Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.

54. N. N.

Primires Carcinom der Harnrdhre, chronische Eiterung im Hodensack
mit Fistelbildung, fibrindse Pneumonie der rechten Lunge, Amyloidosis
der Milz, Leber und der Nieren.

55. G. J., 19 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculdse Darmgeschwiire,
chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz und der Nieren.

56. K. J., 19 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tubereuldse Darmgeschwiire,
chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.

57. S S., 80 Jahre alt.
Linksseitige fibrinése Pneumonie, chronischer Gastro- Intestma]katarrh
Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.
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58. M. F., 27 Jahre alt.
Sarcom der Bronchialdriisen, chronischer Darmkatarrh, Amyloidosis der
Milz, Leber und der Nieren.

59, K. L., 22 Jahre alt.
Chronische Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculése Darm- und
Kehlkopfgeschwiire, késige Degeneration der Nieren, Amyloidosis der Milz.

60. P. K., 63 Jahre alt.
Tuberculdser Heerd in der linken Lungenspitze, fibrindse Pneumonie der
rechten Lunge, Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.

61, L. A., 41 Jahre alt.
Multiple subcutane Abscesse an beiden Extremititen, peptisches Ge-
schwiir im Duodenum, Amyloidosis der Milz und der Nieren.

62. K. T., 39 Jahre alt.

Linksseitige tuberculdse Coxitis mit Eiterung und Fistelbildung, chro-
nische Lungentuberculose mit Cavernen, Awmyloidosis der Milz, Leber und
der Nieren.

63. B. J.
Rechtsseitige hypostatische Pneumonie, chromschet Dickdarmkatarrh,
Amyloidosis der Milz, Leber und Nieren.

64, W. A, 25 Jahre alt.

Tuberculdse Bronchopneumonie belder Lungen, miliare Tuberculose der
Meningen, der Leber, der Milz und der Nieren, chronischer Dickdarmkatarrh,
~ Amyloidosis der Milz und der Nieren.

65. G. L., 53 Jahre alt. .

Verruedse Endocarditis der . Mitralklappe, chronische Nephritis mit
Hypertrophie des linken Herzventrikels, fibrindse Pneumonie, chronischer
Magendarmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.

66. P. A., 55 Jahre alt. .
Anthracosis beider Lungenspitzen, chronischer Dickdarmkatarrh, Amy-
loidgsis der Milz, Leber und der Nieren.

67. G. M., 25 Jahre alt.

Tuberculdse Gonitis, disseminirte, peribronchitische, tuberculése Heerde
beider Lungen, Abscess in der Magenwand, Amyloidosis der Milz und der -
Nieren.

638. S. P.
Chronisehe Lungentuberculose mit Cavernen, tuberculdse Darmgeschwiire,
chronisecher Dickdarmkatarrh, Amyloidosis der Milz, Leber und der Nieren.
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69. B. K., 32 Jahre alt.’
Lungentuberculose mit Cavernen, chronischer Dickdarmkatarrh, Amyloid
in Milz, Leber und Nieren.

70. M. R., 48 Jahre alt.
Rechisseitige fibrindse Pleuropneumonie, chronischer Dickdarmkatarrh,
Amyloid in Milz, Leber und den Nieren.

Um - eine bessere Uebersicht i{iber das Verhiltniss, das
zwischen den amyloiden Verinderungen- und den. einzelnen
Erkrankungen besteht, zu geben, will ich die Statistik in einer
Tabelle (8. 186—187) zusammenstellen.

Auf 70 Fille von Amyloidosis haben wir also in 37 Fillen
Tuberculose, in 25 eine Eiterung, und chronischen Darmkatarrh
in 41 Fillen; alle 3 krankhaften Prozesse finden wir 6mal bei-
sammen. : '

Was die Tuberculose anbelangt, so miissen wir die Tuber-
culose ohne Cavernenbildung in den Lungen und mit solcher
unterscheiden, denn es liegt zwischen den beiden Formen ein
gewaltiger Unterschied ~vor. © Bei Tuberculose mit Cavernen
kommen nehmlich Dinge in’s Spiel, die mit der Tuberculose
als solcher eigentlich nichts zu thun haben. Da sind fast regel-
m#ssig, wie ich es schon bemerkt habe nebst den Tuberkel-
bacillen auch eitererregende Mikrobien, die sich in den Cavernen-
winden ansiedeln und hier FEiterung hervorrufen und unter-
halten, thitig. In den Cavernen stagnirt oft ihr Inhalt, der.
aus Eiter — kisigen Massen und nekrotischen Gewebselementen
besteht, und da in die Cavernen Fiuluissbakterien leichten Zu-
tritt haben und hier ein gutes Terrain zur Fortpflanzung finden,
so bringen sie natiirlich des Caverneninhalt in Zersetzung und
Faulniss; Produkte dieser Fermentation werden mit den Eiter-
toxinen resorbirt und konnen bei der Bildung der amyloiden
Organverinderungen mit den ersteren zusammenwirken. That-
sichlich haben wir nur einen Fall mit Tuberculose ohne Caver-
nen, ohne Eiterung und ohne chronischen Darmkatarrh, in dem
wir Amyloid in den inmeren Organen finden. In allen anderen
Fillen, wo wir Tuberculose und Amyloid finden, finden wir
auch Cavernen' oder einen der oben erwihnten krankhaften
Prozesse.  Die vorgelegten statistischen Daten sprechen also
gegen die Annahme, dass die Tuberkelbacillen allein im
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Stande wiiren, Amyloidosis hervorzurufen, was auch im ersten
Theile dieser Arbeit durch Thierexperimente bewiesen wor-
den ist.

In 25 Fillen finden wir Eiterung and in 7 von 1hnen
Eiterung allein. Meine Experimente, wie auch diejenigen von
Krawkow, Davidsohn, Lubarsch und Charrin®) haben
gezeigt, dass wenigstens bei manchen Thieren, Amyloidosis
durch eitererregende Mikroorganismen verhiltnissmissig leicht
érzeugt werden kann, und ich glaube, dass es nuo keiner Dis-
cussion unterliegt, dass auch beim Menschen die Eiterung als
ein principieller Factor beim Zustandekommen der Amyloidosis
geachtet werden muss. ‘

In 41 Fillen finden wir endlich einen chronischen Darm-
katarrh, meistentheils den Dickdarm betreffend. 24mal ist die
Verdnderung bei Individuen, bei denen auch andere krankhafte
Prozesse in Betracht genommen werden miissen, vorhanden, aber
-15mal finden wir keine andere plausible Grundlage fiir Amyloid-
bildung, als nur den chronischen Darmkatarrh. Ich habe schon
bei - der Besprechung meiner Thierexperimente darauf hinge-
wiesen, - dass der Umstand, dass bei manchen Thieren mittelst
faulender Substanzen Amyloidosis leicht erzeugt werden kann,
eine gewisse Bedeutung betreffs. der Aetiologie des Amyloids
beim Menschen besitze, und dass in dieser Beziehung von
Krawkow und Browicz die Hypothese ausgesprochen wurde,
dass man méglicher Weise in anomaler Dickdarmfermentation,
welche bei chronischen Erkrankungen seiner Schleimhaut vor
‘sich geht, eine Quelle der Amyloidbildung in vielen Fillen
finden wird. Die Hypothese findet nun auch in den statistischen
Daten unseres Instituts ihre volle Begriindung, und wir kinnen
mit Sicherheit annehmen, dass in den 15 Fallen wirklich chro-
nische Darmerkrankung die Amyloidosis erzeugte, und mit voller
Wahrscheinlichkeit behaupten, dass vielleicht auch in den
tibrigen 26 Fillen, wo wir ausser dem Darmkatarrh noch andere
krankhafte Prozesse finden, doch die erstgenannte Affection beim
Zustandekommen der Amyloidosis die wichtigste Rolle spielte.

1) Charrin, La maladie pyocyanique. Arch. de médecine expérimentale
et d’anatomie pathologique. T. premier. 1889.
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Die in der oben angegebenen Statistik citirten Fille von
Toberculose mit Cavernenbildung und der Eiterung, die von
Amyloidosis begleitet waren, bilden nur einen ganz kleinen Theil
dieser Falle von Tuberculose und Kiterung, welche wir in un-
serem Sectionsmateriale wihrend der letzten 2 Jahre, das sich
auf 2400 Leichen berechnet, finden, und bei denen kein Amyloid
vorhanden war. Andererseits findet man in unserem Protocoll-
archiv kaum Fille - von chronischem Darmkatarrh, in denen
kein Amyloid  vorhanden wire. Diese Thatsache spricht ent-
scheidend dafiir, dass chronische Darmkatarrhe, und besonders
die des Dickdarms die wichtigste Quelle des Amyloid beim
Menschen bilden.

- Dass chronische Eiterung allein Amylmdoms erzeugen kann,
wird' man wohl nicht bestreiten wollen, dass man aber oft
mit chronischer Eiterung zu thun hat und keine Amyloidosis
dabei findet, ist auch sicher. Ob man da nun als Ursache der
Amyloidosis nur gewisse Arten der eitererregenden Mikroorga-
nismen beschulden soll und sagen darf, dass Eiterung nur dann
Amyloidosis erzeuge, wenn sie durch den Staphylococcus hervor-
gerufen wird, konnen nur weitere in dieser Richtung einge- .
schlagene Untersuchungen entscheiden, obwohl der Umstand,
dass man mittelst Pyocyaneusculturen Amyloid bei Thieren er-
zeugen kann, gegen diese Annahme zu sprechen scheint.

Was die anderen krankhaften Prozesse anbelangt, wie z. B.
maligne Neubildungen, Malaria u.s. w., kann man denselben,
wie ich glaube, keine Bedeutung beim Zustandekommen der
Amyloidosis beilegen und das Zusammenvorkommen derselben
mit der letzteren nur als zufilliges beachten.

Aber wir begegnen auch Fallen, wo man gar keine Ursache
fiir Amyloidbildung findet, wo die klinische Anamnese auf keine
durchgemachte Eiterung oder Darmaffection deutet, und wo man
auch die Rumpelkammer, in die man so gerne die alle unver-
stindlicher Weise entstandenen krankhaften Prozesse, deren An-
fang und Bildung: in ein dunkles Geheimniss eingehillt ist, zu-
sammenpackt, die Syphilis nehmlich, anch beim besten Willen
nicht eruiren kann. In den letzten 2 Jahren haben wir 4
“solcher Fille gehabt. Da finden wir also auch am Sectionstische
eine Bestitigung der Thatsache, die in meinen Experimenten
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zu Tage trat, nehmlich, dass auch ohne jede chronische Infec-
tion und ohne jede anatomisch nachweisbare Erkrankung des
Organismus, rein functionelle Stérungen seines Mechanismus, die
z. B. durch eine chemische Substanz herbeigefiibrt werden,
unter Umstinden Amyloidbildung hervorrufen konnen. Endlich
scheint beim Menschen, dhnlich wie bei Thieren, eine individuelle
_Pridisposition, welche vielleicht auch erworben. werden kann,
eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der Amyloidosis zu
spielen. :

Es sei mir erlaubt, meinem hochverehrten Chef, Professor
Browicz, fiir das Inferesse, das er meiner Atbeit entgegen ge-
bracht hat, den innigsten Dank auszusprechen.



