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XXIH. 
Ein Fall yon ausgedehnter Hyalinbildnng 

in Arterien. 
(Aus dem Pathologisch-anatom!schen Institut des st~dtischen Krankenhauses 

Charlottenburg-Westend.) 

Von 

Dr. E r n s t  R i t t e r ,  
fftiherem Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Taft XIII.) 

Im Pathologischen Institut des st~dtischen Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend kam im Januar des letzten Jahres ein ])'all 
zur Sektion yon eigenttimlichem klinischen Krankheitsbilde und fiber- 
raschendera anatomischen Befunde, der mir yon dem Prosektor 
Prof. Dr. D i e t r i c h zur Untersuchung und VerSffenflichung 
~ibeflassen worden ist. 

Nach der K r a n k e n g e s e h i c h t e ,  die mir yon Herrn Prof. G r a -  
w i t z in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung .gesteUt wurde, handelte es sich 
um einen ca. 50 Jahre alten, aus gesunder Familie stammenden l~atienten, 
@r fr[iher selbst immer gesund war. Seit zwei 5ahren bestanden heftige Schmerzen 
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.ira Kreuz und allen Gliedern, aueh schwolien die Driisen am Hals an. Vor einem 
Jahr  begann die Zunge anzuschwellen und wnrde naeh trod nach unfSrmlich 
~nd hart. Der Mund wurde wund und roeh faul, das Schlucken war sehr er- 
schwert~ Stuhlgang schleeht~ Harnlassen normal. Pat. hat stark an Gewieht 
.abgenommen. In letzter Zeit Schmerzen ha den Fingern, deren ]~ewegungcn 
ebenso wie die der fibrigen Extremit~ten ~ul~erst ersehwert sind. Potus und 
Iafektion wurden bestritten. 

S t a t u s p r a e s e n s : Sehr abgemagerter, kachektisch aussehender, 
1nittelgroi]er Mann yon blasser, gelblicher Hantfarbe, sichtbare Sehleimh~nte 
blal~. Am Unterarm und oberhalb des ttandgelenkes his kirschgro~e, ziemlieh 
harte, pulsierende Erweiterungen der Arterienwand, die durch die Haut als 
derbe Knoten deutlich ffihlbar sind. Gesehl~ngelte stark rigide Temporal- 
.arterien, leichtes 0dem beider Unterschenkel und Ffi~e, kein Ascites. An beiden 
Seiten des Halses bis nahe an die Trachea grol]e, aul~ers~ harte, knollige Pakete, 
die sich verschieben lassen und als Drfisentumoren angesproehen werden. 
Axillardriisen ebenso har~ und verdickt. Die iibrigen Driisen frei. Zunge fiber 
das Doppelte verd~ckt, ffihlt sich sehr hart, fast wie Knochen, an, von dunkel- 
l"oter Farbe, stellenweise mit eiterigem Belag bedeckt, ~u~erst schwer beweg- 
lieh. Die Z~hne sind s~mtlieh zur Seite gedr~ngt nnd stehen sehief im Kiefer. 
Z~hne des Oberkiefers horizontal gestellt. Vereinzelte gesehwfirige Stellen an 
~ler Innenseite der Lippen~ die stark angesehwollen sind. Foetor ex ore. Sprache 
~iui~erst erschwert, ebenso das Sehlucken. Patient kann nur fliissige iNahrung 
aufnehmen. 

Cot und Pulmones und Bauchorgane o. B. Pnls o. B. Arterienrohr sehr 
l"igid. Patient macht sehr dementen Eindruck, doch Sensorium frei. Nerven- 
:system o. B. Nach einigen Tagen f~ngt Patient an zu delirieren, der Puls wird 
klein, links hinten unten en~wickelt sieh ein bronchopneumonischer Herd. Nach 
acht Tagen (29. XII. 06) trit t  unter zunehmender Herzschw~iche der Tod eia. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l :  (Prof. D i e t r i c h ) .  Stark abgemagerte, 
m~rmliche Leiche, Muskulatur reduziert. Beide Arteriae tibiales post. starr, 
yon verkalkten arteriosklerotischen Herden eingenommen. Die Zmlge ist 
voluminSs, start, so dal3 sic nut mitMiihe zwischen den Unterkieferschenkelu 
herausgeholt werden kann. Ihre Oberfl~che ist unregelm~l]ig hSekerig, ~on 
weil~er Farbe, die Konsistenz eine schwielig derbe. Auf dem Durebschnitte 
erscheint die Muskulatnr yon weil]lichem sehwieligen Gewebe durehsetzt, 
welches gegen die Oberfl~iche zu fast die ganze Sehnittfl~che gleichm~l~ig eia- 
nimmt, abet yon da allmiihlich abnehmend bis zum Septum linguae ansstrahlt. 
Aus der Schnittfl~ehe treten alle dm'chsctmittenen Gef~ite als stal-re RShren 
heraus. Die Glandulae submaxillares sind dutch die Zunge naeh unten 
gedr~ngt, doch normal. Lymphdriisen am Hals nicht vergTSl~ert. Die Karotiden 
sind beiderseits vSllig glatt und yon diiimer Wand. 

B r u s t h 5 h 1 e : Beide PleurahShlen leer, rechts unten leiehte Ver- 
klebungen. 

H e r z : Der Faust entspreehend, Klappen dfinn, Mnskulatur links etwas 
hypertrophisch, r. yon br~nnlicher Farbe. Die Arteriae coronar, bis in die feinsten 
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Xste yon dicht stehenden, ~-erkalkten Herden eingenommen. Innenwand der 
Aorta thoraciea s0wie abdoraina]is ist ~7511ig glatt, nieht rigid. 

L u n g e n : Im rechten Unterlappen geringe hypostatische Pneumonie, 
sonst o. B. 

B a u c h h 5 h 1 e : Die Darmsehlingen sind untereinander, ebenso das 
Netz und die Leber mit dem Peritonaeum parietale dm'ch loekere Adhgsionen 
verwachsen. Es f~llt schon bei Er6ffnung der Bauchh5hle auf, dal~ die Arterien 
des Magens starre geschlS~ngelte RShren bilden. Auch die kleineren Xste, die 
yon der After. coronar, und der Art. gastroepiploie~ aus auf die vordere Magen- 
wand abergehen, bilden starre Strange bis in die feinsten Verzweigungen. l%ch 
mehr tritt  dies aber an den Gefgl]en des Mesenterinms hervor; sgmtliehe Xste 
sind in starre, harte RShren verwandelt, die sich bis in die Darmwand selbst 
verfolgen lassen, so daft die ganze Gefiil~verzweigung der l~[esentefialgefgl]e wie 
mit hatter Masse injiziert erseheint. Trennt man den Darm ~om Mesenterinm 
ab, so treten die Arterien als klaffende RShren hervor. Auch an der Innen- 
fi~ehe yon Magen und Darm fallen die Gefglte als vorspringende, gesehlangelte 
Leisten auf. Die Sehleimhaut des Darms erscheint besonders im Ileum sehr 
diinn, sonst unvergndert. Der Hauptstamm der Art. mesenteric: sup. und 
infer, ist zwar aueh klaffend und etwas rigid, abet ohne arteriosklerotische 
tIerde. 

iN i e r e n : Art. renales etwas klaffend, Oberfl~che der Nieren etwas 
hSckerig. INieren klein, Rinde sehmal, doch Konsistenz nieht vel~ehrt. 

L e b e r u n d  M i 1 z sowie die abrigen Bauchorgane o. B. 
G e h i  r n : Pin mater glatt, Durehschnitte dureh Gehh'n normal. Die 

Arterien der Basis zeigen nut ganz vereinzelte kleine arteriosklerotische Herde 
ohne Verkalkung. 

D i a g n o s e : Arteriosclerosis arteriarum mesenterii et ventriculi, 
Sclerosis linguae arteriosclerotica, Pneumonia hypostatica im reehten Unter- 
lappen, Marasmus uni~-ersalis, geringe arteriosklerotische Sehrumpfniere, 
Atrophie der Darmschleimhaut, chronische adhesive Peritonitis. 

h ~ i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Zur mikroskopischen, 
Untersuehnng wurden zurackbehalten die Zunge, ein Stack der Darmwand, 
der Magenarterie und yon grSl~eren Gefgl~en ein Stack der Karotis. Leider wurde 
versgumt, aueh Yon den fibrigen Organen Untersuehungsmaterial aufzuheben, 
da wit naeh dem makroskopische n Befund annahmen, da~ es sich urn Arterio- 
sklerose handelte. Die Stacke wurden zun~ichst in F o r m o 1 - M a 1 1 e r Yor- 
gehgrtet und dann in steigenden Alkohol gebracht. Eingebettet wurden sie in 
Paraffin. Als F~rbungen wurden angewandt: die einfache H~matoxylin-Eosin- 
fgrbung, v a n  G i e s o n -  u. Elastinf~rbung nach W e i g e r t .  Die Amyloid- 
reaktion wurde mit L u g o 1 scher LSsung, Jod-Schwefels~ure und mit  
Methylviole~t angestellt. 

Die Untersuchung der Zunge ergab: Zungenepithel erhalten, doch ~iuBerst 
atrophiseh. Muskmlatur auf ein l~finimum reduziert, auf Querschnitten sind 
Muskelfasern ~tu~erst dtinn. Zwischen der Muskulatur und dem intermus- 
kularen Bindegewebe finden sich dieke, breite Ziige yon einem homogenen, 
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kernarmen, grobseholligen Gewebe, das sich mit Eosin leuehtend rot, naeh 
v a n G i e s o n gelblieh-r/itlieh fiirbt. Dieses Gewebe nimmt hauptsgehlieh die 
Wandungen der kleineren Arterien ein, die dadureh um das Doppelte und Drei- 
faehe verdiekt erseheinen. Bei den Stellen, an denen kein Lumen sines Oefgl?es 
zur Darstellung gekommen ist, liigt sieh nieh~ mit Sieherheit aussehliel~en, da/3 
es sieh nieht doeh um die Wandung eines nieht in den Sehnitt falleffden Gef~i/ges 
handelt, da diese aul3erordentlich zahh-eieh im Gesichtsfeld liegen and s~mt- 
lieh die Verdiekung der Wandmlg zeigen. Es w~re also die gauze Affektion nur 
aaf die Wandung der Gef~fl3e besehrfinkt. Bei der Elastinfiirbung zeigt sieh die 
Elasfiea interna nut aus spgrliehen Fasem, die Intima aus einer diinnen Endothel- 
sehieht bestehend. Die Anh~ufung des hyalinen Gewebes erstreekt sieh nur auf 
die 5Iedia and dieAdventitia. Von der3fuskulatur der ~ledia ist niehts mehr zu 
entdeeken, sie ist vielmehr vollkommen ersetz~ dureh jene seholligen Nassen, 
die stellenweise eingebette~ sind in ein grobfaseriges Bindegewebsgeriis~. Ein 
Eindringen der Sehollen in die )luskulatur der Zunge oder ein En~arten der 
3hlskelfasern kann nirgends gefunden werden. Die Sehollen sind zwar nieht 
tiberall gleiehmggig gefiirbt, man finder in den Eosinprgparaten Stellen, die 
einen mehr blgulieh verwasehenen Farbenton haben, wfihrend sonst eine gleieh- 
m~gige rStliehe Tinktion bes~ehC, abet die Amyloidreaktion war sowohl mit 
L u g o 1 seher LSsung wie aueh mit )'Iethylviolett an allen Stellen v511ig negativ. 
Gegen diese Reaktionen zeigen, um es sehonhier vorwegzunehmen, das gleiehe 
Verhalten wie in der Zunge gush die Gefgl~e der tibrigen Organe, vor allem 
Art. eoronaria d.es ){agens und die kleineren GefitSe des Darms. 

D a r m w a n d : Sehleimhaut ganz atrophiseb, zurn Teil auf ein }Iinimum 
reduziert, vor allem die Zotten ganz niedrig und finch. S~imtliehe Gefgl3wan- 
dungen der Submukosa kolossal verdiekt und in jene seholligen ~[assen umge- 
wandelt. Aueh die Submukosa ist sehr dtinn, ebenfatls die 3{uskularis sehr zu- 
sammengesehrumpft. Dadureh wird bedingt, dal3 die Stellen, an denen die Ge- 
f/lee mit ihren verdiekten Wandm)gen liegen, als VorwSlbungen imponieren. 
Die Vergnderungen sind hier fast noeh hoehgradiger wie in der Zunge. 

)I a g e n a r t e r i e (Arteria eoronaria sinistra): Die Intima is~ voll- 
kommen frei, ebeaso die Adventitia. Die Wand der 3d'ter~e ist etwa um das 
])rei-bis Vierfaehe verdiekt. Die 3{uskulatur ist vollkommen versehwnnden; 
die Media besteht nut noeh aus einem grobmasehigen Bindegewebe, dessen 
5Iasehen mit jenen homogenen kernarmen Sehollen erfiillt sind. 

Von gr61]eren Gefiigen wurde die Karotis untersueht. Aueh bier f~nd 
sieh keine Ntimaverdiekung. Die Elastika war sehr stark ausgebildet. Die 
Media war frei yon Sehollenbildung. 

Wi t  hubert as also mi t  e inam 50j~hrigen, frt~har stats gesunden  

N a n n e  zu tun ,  tier seit zwei J a h r e n  an  hef t igen I~ 'euz-  u n d  Glieder- 

sehmerzen e rk rank t  w~r, bei dam sieh d a n n  im Laufe  der E r k r a n k u n g  

eine s tarke Sehwellung der Zunge  ausbi ldete  u n d  sehliel31ieh un t e r  

den Zeiehen der I n a n i t i o n  der Ex i tus  letalis e int ra t .  Hins ieht l ieh  

der Krankangesehieh te  wfire noah naehzuholan,  daf~ der  Pa t i en t ,  
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bevor er auf die innere Abteilung aufgenommen wurde, schon auf 
der ehirurgischen Abteilung behandelt war. Dort wurde die Zungen- 
gesehwulst wegen ihrer Ansdehnung als Tumor aufgefagt, der 
mit Riieksicht auf das Alter des Patienten und die Abmagerung 
als Karzinom gedeutet wurde. Von einer Operation wurde wegen 
der GrO6e der Geschwulst und des aul3erordentliehen Kraftezer- 
falls des Patienten abgesehen. Die Sektion bestgtigte die enorme 
VergrS~erung and Verhartung der ganzen Zunge, die so erheblich 
war, dag selbst die Stellung der Zghne ver~tndert svurde, aufter- 
dem stellte sie eine Atrophie der Sehleimhaut im Magen und Darm 
lest. Aus diesem Befunde erklgrt sieh die eingetretene Inanition 
sehr leieht, d a  erstens die Zufuhr der Speisen dureh die kolossal 
vergrO~erte Zunge sehr erschwert, zweitens abet auch die Ver- 
arbeitung der genossenen Speisen dureh die Schgdigung des Darms 
stark beeintriiehtigt war. Abet die Vergnderung der Zunge beruhte 
nicht auf Geschwulstbildung, wie es nach dem klinisehen Befunde 
schien, sondern in ihr wie im Magendarmkanal beruhte das Wesen 
der Erkrankung in einer hoehgradigen Veri~nderung der Arterien, 
die zu starren, engen ROhren umgewandelt waren. ~Iakroskopisch 
muf~te die Erkrankung als Arteriosklerose erscheinen, abet mikro- 
skopiseh stellte sieh die Veranderung der Arterien dar als eine An- 
sammlung yon einem grobsehoUigen kernarmen Gewebe in der 
Arterienwand. Und zwar besehri~nkte sich die Ansammlung auf 
die Media und Adventitia , deren Gewebe durch die Scho]len- 
bildung Zum Tell fast ganz verdriingt war, wobei es allerdings 
auffallend war, dag die grOl.~eren Gefi~f~e absolut frei waren and eine 
vollkommen glatte Wandung zeigten, wi~hrend samtliche kleineren 
Gef~i~e auf~erordentlieh stark verandert waren. 

Bei der mikroskopisehe n Untersuehung stellte es sieh dann 
heraus, dag der Prozeg mit ArteriosMerose niehts zu tun hatte, 
denn w~thrend das Charakteristisehe dieser Erkrankung eine 
Wueherung der Intima ist und die Verhndertmgen der Nedia und 
Adventitia eine nur nebengeordnete Rolle spielen, war in nnserem 
Falle, wie wh" sahen; die Intima vollkommen intakt, dagegen die 
Media und Adventitia hoehgradig erkrankt. Aber aueh sonst 
untersehied sieh das mikroskopisehe Bild unseres Falles durehaus 
yon dem der Arteriosklerose. Abgesehen yon dem sehon betonten 
Ausbieiben einer Neubildung yon Bindegewebs- oder elastisehen 
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Fasern, kam es aueh nirgends zu sekundii.rer Verfettung und Ver- 

kalkung, sondern alas neugebildete Gewebe bestand aus homogenen, 

aulgerordentlieh kernarmen groben Sehollen, dureh die die Mus- 
kulatur zusammengedrtiekt win'de, ohne jedoeh irgendwelehe 

Zeiehen einer eigenen Degeneration zu zeigen. A m  meisten 26hn- 

liehkeit hatte die Bildung der bomogenen gassen wohl mit der 
Amyloidentartung. Jedoeh war die Erkrankung aueh mit dieser 

nieht identiseh, da alle auf Amyloid angestellten Fi~rbungen und 
Real~tionen negativ ausfielen. Daher kSnnen wit die ganze Er- 
krankung nur bezeiehnen als eine hoehgradige H y a 1 i n b i 1 - 
d u n g  i n  d e r  G e f ~ t l ~ w a n d  d e r  k l e i n e r e n  G e f i i l 3 e .  

Eine solehe Erkrankung ist zuerst yon v .  R e  e k l i n  g -  
h ~t u s e n besehrieben worden, und seitdem sind nur ganz ver- 

einzelte Falle bekannt geworden. Abet bei allen diesen kommt das 
ttyalin neben Amyloid vor und wird yon den meisten Beobaehtern 

Ms eine dem Amyloid sehr nahe verwandte Substanz, ja, als Vor- 

stufe des letzteren angesehen. In unserem Falle lie/3 sieh nirgends 
dieser [~beNang finden, trotzdem das Leiden sehon liingere Zeit 
bestand. Es war, wie gesagt, die Farbung auf Amyloid stets negativ. 

Am meisten Ahnliehkeit hat unser Fall mit  einer Beobaehtnng yon 
S t e i n h a u s  ~. 

Bei dieser handelt es sich um einen 40j~ihrigen, frfiher ste~s gesunden 
5Ienschen, der plStzlich mit StSrungen der 5Iagendarmt~tigkeit und Herzbe- 
schwerden erkrankt war. Innerhalb yon sechs Monaten trot unter allm~hllchem 
Kr~ifteverfM1 der Tod an einer profusen D~rmblutung ein. Bei der Sektion 
f~nden sich ausgedehnte Ver~nderungen am Herzen, dessen Wandung stark 
verdickt und ~u~erst hart war and auf der Schnittfl~iche ein homogenes glasiges 
Aussehen hatte, am Nagen, der stark erweitert, m~d dessen Wandung ebenso 
wie die des Herzens stark verdickt war und eine homogene glasige Sclmitt- 
fl~che darbo~, w~hrend die Schleimhaut an einzelnen Stellen defekt erschien, 
und endlich in ~hnlicher Weise am Darm. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigte es sich, dab die Verdiekung der Wandung des Herzens sowohl, 
wie des Magens bedhlg~ war durch EinIagemng von breiten, kurzen, balkigen 
Gebilden und isolierten Schollen, die glasig und hell aussahen und haupts~eh- 
lieh in der Wand der kleinen GefN]e ange~roffen wurden, welche dadurch um das 
5[ehrfaehe verdiekt war und ganz homogen aussah. Dabei fiel die grol~e Kern- 
armut der Gef~l]e auf. Die angestellte .4myloidreaktion gab hauptsi~chlich in 
den erkrankten Gef~iten einen deutlich positiven Ausfall. Daneben fanden 
sieh aber much attsgedehnte erkrankte Partieen, die die Amyloidreaktion nicht 
gaben, die also aIs Hyalin aufgefa~ werden mul~ten. 
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Also aueh hier kam es bei einem frfiher stets gesunden Men- 
sehen ohne ersiehtliehe Ursaehe zu einer ausgedehnten Amyloid- 
und Hyalininfiltration des Herzens, des ~{agens und des Darmes, 
die sehlieNieh zum Tode fahrte. S t e i n h a u s kommt auf Grund 
seiner Untersuehungen zu dem Sehlusse, d~13 man wohl das I-Iyalin 
als Vorstufe des Amyloids auffassen masse. 

Hieran sehliel]t sieh dann noeh ein F~ll an, den W i l d  ~) 
besehreibt: 

Eine 56j~hrige Fraa, die an Lungenemphysem gelitten hatte, starb an 
einem Erysipel des Unterschenkels. Bei der Sektion boten sich merkw~irdige 
ausgedehnte Ver~nderungen des Herzens, des Darms, der Zunge, des Peritonaeums 
und der Harnblase dar. Diese bestanden makroskopisch in einer hochgrudigen 
Verh~rtung der Organe, so dM3 sie bzw. ihre Wand zu starren, rigidea C~ebilden 
wurden, und au~erdem in einer VolumsvergrS~erung, die namentlich in der 
Zunge nicht unbetr~ehtlich war. Mikroskopisch fand sich in den erkrankten 
Organen eine AnSammlung yon einem hyMinen Gewebe, dutch welches das 
ursprfingliehe Organgewebe verdr~ngt und zum Tell zum Schwa,and gebracht 
wurde. Dabei zeigte es sich, dab haupts~iehlieh die Wandung tier kMneren Ge- 
f~il~e yon der Erkrankung befallen war, und zwar betrai die Entartung framer 
im wesentlichen die Media, die Adventitia war h~ufig im geringen Grade aueh 
mitergriffen, w~hrend die Intima nieh~ wesenflieh ver~ndert schien. Die hya- 
linen Schollen gaben fast durehgEngig bei der Anstellung der AmyMdreaktion 
eh~en positiven AusfM1, jedoch ianden sich auch ausgedelmte Stellen, die keine 
Amyloidreaktion zeigten. Diese letzteren sind naeh W i 1 d aufzufassen als 
hyaline Degeneration. Sie trat haupts~chlieh atii in den serSsen H~uten, dem 
Peritonaeum, dera Perikard und Endokard und imponierte makroskopisch als 
glasig durchseheinende oder weil~lieh gl~nzende Flecken und als mehr oder 
weniger prominierende KuStchen. Mikroskopisch war in evidenter Weise das 
Bindegewebe befMlen, dessen Fasern an umsehriebener Stelle dutch einge- 
lagerte, homogene, glasige Massen auseinandergedr~ng~ wurden, zwischen denen 
noch vereinzelte zusammengedrfiekte Fasern mit erhMtenen Kernen sichtbar 
waren. Dieses Ausgehen yore Bindegewebe liefi sich auch in der Muskelsehicht 
des Herzens deutlich nachweisen. Es traten bier im Bindegewebe zwischen den 
Muskelzellen zuerst helle Fleeken auf, die sieh weiterhin zu einem i~ing sehlossen, 
w~hrend die ~uskelzellen selbst mehl- and mehr tier Atrophie verfielen und 
schlieNich ganz ~erschwanden. Es handel~e sieh dabei nach W i 1 d nicht um 
eine Entartung der Zellen des Gewebes, sondern es maehte den Efndruck, Ms 
ob eine Substanz die Bindegewebsbfindel durehir~nkte und dann zu einer 
~esten ~r erstarrte. Was die Beziehung der hyalinen zur amytoiden Ent- 
artung betrifft, So meint W i 1 d,  da] beide wesentlieh auf den n~mlichen u 
gang zurfickzuf[ihren sin& Es sei mSglieh, da[~ die ursprfinglich keine Jod- 
reaktion gebende Substanz ihre Eigenschaften findere und zu Amyloid wfirde, 
jedoch kSnne diese Umwandhmg aueh ausbleiben. 
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Wenn man diese beiden F~ille mit unserem vergleieht, so 
zeigt sigh, dal~ die t~bereinstimmung eine ziemlieh grofie ist. Bei 
allen dreien finder man, ohne dag eine bestimmte prim~re Er- 
krankung zugrunde lag, eine ausgedehnte ttyalinbildung in den 
inneren Organen, and zwar waren immer dieselben Organe ergriffen, 
w~hrend die abrigen, und zwar gerade diejenigen, die bei derAmy- 
loidentartung, mit der diese Erkrankung sehr nahe verwandt zu 
sein seheint, gew0halieh befallen zu werden pflegen, voUkommen 
frei waren. Es besehr~nkte sieh die Erkrankung aul das Herz, die 
Zunge und den Magendarmtraktus. Ein Untersehied zwisehen 
unserem und den beiden anderen Ffillen w~re darin zu finden, 
dag bei unserem Falle niNends eine Spur yon Amyloidentartung 
naehgewiesen werden konnte, w~hrend die beiden anderen Autoren 
fibereinstimmend bei ihren FXllen ausgedehnte Amyloidi'eaktionen 
fanden. Sie kamen infolge der Lagerung des Amyloids zum Hyalin 
beide zu dem Sehlusse, dag das Hyalin nur e]ne Vorstufe des Amy- 
loids sei, welch' letzteres aus dem ersteren hervorgehen k6nne. 
Dag das Hyalin nieht notwendig in einem sp~teren Stadium zum 
Amyloid werden masse, hebt W i 1 d sehon ansdrfieklieh hervor. 
Diese Ansieht wird dutch unseren Fall bestgtigt, denn trotz der 
langen Dauer der Erkranktmg, =die sich fiber Jahre erstreekte, 
kam es nirgends zur Amyloidbildung. Dal3 allerdings beide Er- 
krankungen sehr nahe verwandt sind, wh'd yon allen Autoren, die 
sigh mit Untersuehungen auf diesen Gebieten beseh~ftigt haben, an- 
erkannt, und aueh auf Grund der Bilder, die sieh in unseren mikro- 
skopisehenPr~paraten fan&n, zeigtesiebeinegroge~hnliehkeit des 
Hyalins mit dem Amyloid, wean aueh die spezifisehe Reaktion 
des letzteren nirgends eintrat. Auffallend war bei allen drei F~llen 
fibereinstimmend dann noel  dag si& nirgends eine urshehliehe 
Erkrankung wie Tuberkulose oder eine ehronisehe Eiterung oder 
dergleiehen naehweisen field. Abet es ist doeh aueh noeh zu be- 
tonen als ein wesentlieher Untersehied yon der gew6hnliehen Amy- 
loiddegeneration, dal~, wie erwahnt, in allen Fhllen die Lokalisa- 
tion eine ganz andere ist; w~hrend gewShnlieh die Hauptlokalisa- 
tionen der Erkrankung die Leber, die 3/Iilz und die Nieren zu sein 
pflegen, waren-bei diesen F~llen fibereinstimmend Zunge, tterz 
und Magendarmtraktus befallen, w~hrend die fibrigen Organe 
frei waren. Vielleieht ist daher doeh die Erkrankung aueh in den 
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Fallen, wo zu dem Hyalin noeh Amyloidbildung hinzutrat, yon 
der gewShnliehen Amyloidentartung zu trennen, das Auftreten 
der Amyloidreaktion eine nur sekundare Erseheinung; ihr Aus- 
bMben in unserem Falle spraehe far diese Auffassung. 

Mit dem Gesagten ist wohl das Wesen unseres klinisch so dunkd 
erscheinenden Falles geniigend erlautert, so weir es durch die 
histologisehe Untersuchung sieh iiberhaupt aufklaren lieB. Er 
reiht sieh den sonst in der Literatur besehriebenen ahnliehen 
Fallen an als eine ausgedehnte Hyalinbildung yon einer ausge- 
sproehenen Reinheit, wie sie bisher noeh night besehrieben war. 
Leider ist aueh in unserem Falle wie bei den anderen beztiglieh 
der ~tiologie niehts festzustellen gewesen. Da aueh fiir irgend- 
wdehe Vermutungen t~ber diese weder die Anamnese noeh die 
Krankengesehiehte Anhaltspunkte ergibt, so will ieh es unter- 
lassen, reich in irgendwelehe Hypothese dari]ber zu verlieren. 
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Von 
Dr. E d m u n d  F a l k ,  

Berlin. 
(Hie~zu Tafel XIu und 2 Textabb.) 

tm hiesigen Pathologischen Museum findet sich (unter Nr. 6009) 
eine interess~nte Mi~bildung, deren genauere Untersuehung mir 
yon Hen'n Geheimrat Orth gestaitet worden ist. 
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