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6. 

Ueber den Gang dec amyloiden Degeneration. 
V o n  R u d .  V i r c h o w .  

| n  meineu tetzten Mittheilungen fiber die der pflanzlichen Cellulose und 
St~irke analose Substanz im ThierkSrper konntr ich ausser den Corpora amylacea 
der 51ervensubstanz nur die wachsartigen Degenerationen der Milz, Leber and 
Nieren a|s sicher dahin geh6rig bezeiehnen. Einige fremde Mittheilungen musste 
ich beanstanden, thetis well keine ausreieheuden Reactionen fiber das Verbalten 
der Substanzen beigebracht waren, ti~eils well die Beobaclltungen zu isolirt standen, 
urn eine generelle Bedeutung beansprueilen zu k6nnen. Seitdem bin ich durch 
eimgo neuere Ffille in den Stond gesetzt worden, meine Erfahrungen etwas welter 
auszudebnen und ei~ige, wie es mir scbeint, sehr wesentliehe Fortschritte in der 
Erkefintniss dieser sonderbaren u zu maehen. 

In allen diesen Ffillen handelte es sich um langwierige und sehr erhebliehe 
Erkranknngen im K n o c h e n s y s t e m .  Schon in memen ersten Mittheilungen iiber 
die Waehsmilz habe ich hervorgehoben, dass es wesentlich chronische Knochen- 
krankheiten sind, bei denen sich diese Ver~indernng der Milz ausbildet, und seitdem 
habe ich fast gar keinen Fall gesehen, in dem nicht dieselbe Combination sich 
vorfand. Ja, die Wahrscheinlichkeit, diese Combination anzutreffen, hat reich 
richtig geleitet, indem ich die Autopsie gewisscr Leichen~ die eigentlich nicht zur 
Section bestimmt waren, zu erlangen bestrebt war. Wie-soil man sich abet diesc 
so hfiufige Combination andcrs erki~ren, als dadurch, dass die I(nochenkrankbeit 
einen bestimmenden Einfluss auf die Hervorbringung der Milz-, Leber- und Nieren- 
erkrankung ausfibt? Regelmfissig sind es prim~ire, seAr ]angdauernde Knochen- 
krankheiten, insbesondere Caries und Nekrose gr6sserer Knochen oder Skelett- 
absehnitte, welehe in ibrem sp~iteren Verlaufe Kachexie und Hydrops, insbcsondere 
hlbuminurie und Nierendegeneration bedingen. Abet wie tst der nShere Zusammen- 
bang aufzufassen? l~lan kann sich diesen auf doppelte Weise denken, entwedcr 
so, dass die Knochenkrankheit gewisse StSrungen in tier Ernahrung fiberhaupt 
herbeif/ihrt, welehe die constituirenden E~emente der Milz, der i",qeren und der 
Leber ihrer normalen Nahrungszufubr berauben und sic bcstimmen, die amyloide 
Vertinderung einzugehen, oder so; dass die Knocl~cnkrankheit wirklich die amyloiden 
Stoffe hervorbringt und diese erst naehtr~glich in die anderen Organe abgelagert 
werden. In dem ersteren Fal!e wiii'de es sich um eine eigentliche Metamorphose, 
um eine idiopathiscbe Erkrankung der Milz-, Leber- und Nieren-Elemeute handeln; 
in dem zweiten w/irden wit es mit einer Metastase zu thun haben und. die driisigcn 
Organe wiirden nur der Sitz der hblagerung jener Stoffe sein. 

Bis jetzt ist es mir noch nicht gelungen, in den Knochen selbst eine Sub- 
stanz anzutreffen, welche mit der in den Unterleibsdrfisen vorkommenden /iberein- 
s'timmte, l)agegen habe ieh eine solche allerdings in K n o r p e l n  aufgefunden. 
Bei einer alten Persan, welche an vielen Gelenken die bekannten Ver/inderungen 
der senilen Arthritis zeigte, war die Schamheinfuge namentlich nach innen stark 
angeschwollen und ungewShnlich beweglich. Als dieselbe durehschnitlen wurde, 
erschien in der Mitte eine unregelm/issige, senkrechte SpaRe mit unregelm~issigen, 
etwas bSckerigeu W/indetl, ohne irgend einen fliissigen Inhalt. Die beiderseitigen 
Knorpellagen waren betr~ichtlich verdickt, yon sehmutzig gelblicher Farbe und sehr 
ungleiehm~issiger Consistenz; insbesondere die zun~ichst an tier Spalte gelegenen 
Theile waren stellenweise f6rmlich erweichl, schmierig, oder wenigstens zerkliiftet, 
so da~s grSssere Stiiei~-e yon dem Uebrigen fast ganz abgetrennt warcn und zuweilen 
nut  durch kleinere Verbindungsmassen damit zusammenhingen. ]Die mikroskopische 
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Untersuehung ergab sehr manniehfaltige Bestandtheile. ha  Allgemeinen waren die 
Knorpelzellen vergr6ssert~ ihre Capseln sehr dick I~nd breit I an vielen Stellen fanden 
sieh grSssere~ in  der Proliferation begriffene Gruppen; an einzelnen jedoch ouch 
sehr kleine, rundliche oder flache KSrperchen. Gegen die Spaltfl/iche waren viele 
Knorpelzellen in fettiger Degeneration begriffen, w/ihrend zugleieh die Grundsubstanz 
in eine weiche, triibe, streifige nod k6rnige Masse umgewandelt wurde, in tier bier 
and da Cholesterin ersehien. An solehen Stellen konnte man dos Ganze ohne 
Weiteres als a t h e r o m a t 6 s e  D e g e n e r a t i o n  bezeichnen und dem bekannten 
Prozesse der Arterien parallel stellen. Unterhalb der Oberfl/iche fond sich yon 
k~ystallinisehem Cholesterin niehts mehr~ dagegen zeigte die Grundsubstanz vielfaehe 
Ver/inderungen. Einzelne Inseln derselben bestanden in grosset Ausdehnung aus 
unver/inderter h~-aliner, dichter .Masse; daneben fanden sieh gr6ssere Z~ige und 
Haufen~ in denen die Gruodsubstanz streifig und faserig wu~de. Die Fasern gliehen 
bald den steifen Sptitterungen aus den bekannten asbestartigen Stellen der Rippen- 
knorpel~ bald waren es mehr harte~ wellige nod stark lichtbreehende Ziige. Bei 
Zusatz yon JodlSsungen, sowohl der einfaeh wfisserigen, als der mit Jodkalium 
versetzten, f/irbten sich alsbald einzelne Theile der mikroskopisehen Sehnitte intensiv 
rothgelb (jodroth), wShrend andere ganz hell und farblos blieben~ die meisten ein 
gelbes und bei st/irkerer Einwirkung ein gelbbraunes Aussehen annahmen. Wurde 
dann Sehwefels/iure oder Chlorzink hinzugefiigt, so ,~vurden die rothgelben Stellen 
alsbald x.iolett und. zuweilen sch6n blau, doch behielt die Farbe immer einen 
starken Stich ins RSthliehe. Auch bei sehr eoncentrirter Einwirkung der Jod- 
kalium-JodlSsung nahm die Farbe schon ein dunkelrothes, fast violettrothes Aus- 
sehen an, insbesondere wenn der so behandelte Schnitt getrocknet und dann wieder 
mit Wasser angefeuchtet wurde. Schon mit blossem Auge konnte man an den 
Sehnitten die ltauptstellen, wo die .lodreaction stattfand, sehr deutlich als dunklere, 
rSthliche oder sehw/irzlich rothe Punkte erkennen~ zumal wenn man feine Schnitte 
iiber einer rein ~eissen Unterlage betrachtete. Bei der mikroskopischen Betrachtang 
sah man leieht, dass es nicht etwa das Cholesterin war, welches die einfaehe Jod- 
reaction gab; wie gewfhnlich war dieses ouch nach Zusatz yon Jod farblos und 
erst nach einer energischeren Einwirkung der Schwefels~iure oder des Chlorzinkes 
zeigte es die mehrfach erw/ihnten Farbenver/inderungen. 

Yon hesonderem Interesse war es olin,  zn constatlren, an welehen Gewebs- 
theilen die Reaction zu Stande kam. Hier zeigle sich alsbald, dass sowohl die 
Grundsubstadz~ als die KSrperchen daran Antheil nahmen und zwar so~ dass es 
bald nut  die eine~ bald nut die anderen, bald, obwohl in geringerer Ausdehnung, 
beide waren. Von den KSrperehen waren es zun/iehst wiederum in sehr seh6ner 
Weise die dicken Capseln~ deren Fiirbung um so pr~iehtiger hervortrat, je gr6sser 
die K/irperchen und je freier die umliegende Grundsubstanz blieb. Mlein an ein- 
zelnen Stellen sehien auch die eigentliehe Zelle (der lnhalt der Capsel) mitbe- 
theiligt zu sein, und namentlieh an den kleineren sah ich oft das ganze KSrperehen 
dutch nod durch roth oder violelt geftirbt. 

Sonderbarerweise gelang es mir nicht, mikroskopische Merkmale aufzufinden, 
an denen man im Voraus erkennen konnte~ ob die Theile auf Jod reagiren wiirden 
oder nicht. Weder an der Grundsubstanz, noeh an den KSrperehen sah ieh die 
Stellen, welehe sich sp/iter f~rbten, vor dem Zusatze des .lods anders, als die- 
jenigen, welche sieh nicht f~irbten, unf wenn ich yon der etwas auft'/illigen ma- 
kroskopisehen Besehaffenheit des ganzen Knorpels absehe~ so kann ich nicht sagen, 
dass ich an diesen Knorpeln etwas bemerkt habe, wodureh sie sieh van vielen 
anderen senilen Knorpeln untersehieden h/itten, welche die Reaction nieht zuliessen. 
bloeh mehr gilt diess yon den lntervertebralknorpeln dieser Frau, welche ouch in 
den diehteren Schichten, wenngleieh in etwas geringerer Ausdehnung, Stellen 
zeigten, an denen die Jodreaetion sehr seh~n hervortrat. Vielleieht i s t e s  gerade 
yon Wiehtigkeit, diesen Untersehied der Knorpel ~on fen iibrigen, namentlieh 
friisigen Organen hervorzuheben, denn bei allen diesen zeigt sieh an den amyloiden 
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Stellen gewhhnlich schon eine, besonders in hhheren Graden der Ver/inderung ohne 
nile Reaction erkennbare hbweiehung, namentlieh das Auftreten einer ~ltinzend~n, 
blassen, die Theile verdiekenden Substanz. 

Einea weiteren Sehritt vorw/irts rnaehte ich bei der hutopsie eines 13jtihrigen 
Knaben, der unter Albuminurie und tlydrops (Anasarca, Aseites, Hydrothnrax) 
uaeh Spnndylarthroeace zu Grunde gegangen war. Es fund sieh bei ilim eine fast 
vollst/indige Zersthrung der Intervertebralscheibe zwischen dem lelzten Lumbar- 
und ersten Sacralwirbel mit Caries der benachbarten Wirbelk6rper und grossen 
Senkungen durch die lncisura ischiadica and fiber die Crista ilium, welehe sich 
weithin zwischen die fettig degenerirten Muskeln des Oberseheukels und Gesiisses 
erstreckten and in grossen Fisteln nach aussen aufgebrochen waren. Tuberke[n 
fanden sich nirgend, aueh nicht in den Lungen; nur eine einzige Mediastinaldriise 
war geschwol|en und mit  kiisig-nekrotiseher Masse erfiillt. Dagegen bestand eine 
sehr vorgeriiekte parenchymalhse Nephritis mit amyloider Degeneration tier Glome- 
ruli~ Sagnmilz und leichte 'qergrhsserung der Leber, deren Zellea in der N~ihe der 
Pfortader~iste )nit Felt, gegen das Innere der Acini mit amyloider Snbstanz erffillt 
waren, b.lle wachsartig aussehenden Theile der Milz, Leher and Niere gaben 
sehon mit Jod ffir sieh eine deutliehe und mit blossem huge wahrnehmbare Re- 
action, bei Zusatz yon Schwefels~iure priichtige vinlette und blaue Fiirbungen. 

Meine Auhnerksamkeit wurde sehon w/ihrend der Section besonders in An- 
sprneh genommen dureh den Zustand der L u m b a r d r i i s e n .  Diese waren n/indich 
m~issig vergrhssert und saheu yon aussen eigenthiimlich blassgrau und durchschei- 
nend aus. Auf Durchschnitten ergab sieh, dass die Medullarsubs|anz (der Hilus) 
nnver/indert~ dagegen die Cnrtiealsubstanz mehr oder weniger vnllst/indig in eine 
helle, an/imische, durchscheinende, fast ganz farblose und gallertartige Substanz 
umgewandelt war. I)iese fund sich am reichlichsten in den I)riisen, welche der 
kranken Stelle der Wirbelsiiule am niichsten lagen und reiehte hier fast dutch die 
ganze Dicke der Rinde. ttbher hinauf waren es mehr die peripheri~chen Theile 
der Rinde, in welelle die zuf/ihrenden Lymphgefiisse einmiinden, w/ihrend die am 
den Hilus gelegenen, inneren Theile der Corticalsubstanz noch ihr gewShnliches 
Aussehen darboten. - -  Schon rail blossem Auge~ noch besser mit der Loupe 
konnte man deutlich erkennen, dass die Snbstanz nicht gteichmSssig erkrank't war, 
snndern dass sich die Ver/inderung on denselben Punkten fand, welche an emer 
normalen Lymphdriise als weisse, runde, bl2ischenartige Stellen, als Fnllikel oder 
Alveolen siehtbar sin& 

Die mikroskopische Untersuchung bes, tiitigte diese Auffassung vollst/indig und 
die chemische Reaction ergab einen so entscheidenden Erfolg, dass die vollkommene 
Uebereinstimmung dieser Erhrankung der Lymphdriisen mit der bei der Sagomilz 
friiher vnn mir geschilderten (Archiv Bd. Vl. S. 268.) daraus hervorging, huch an 
den Lymphdrfisen sind es die Follikel. welehe den eigentlichen Sitz der Erkrankung 
darstellen und ouch hier gehen die eigenthiimlichen I)rdsenzellen (Lymphk6rperchen) 
m deinselben Maasse verloren, als die neue Substanz abgelagert wird. Die Follikel 
oder Alveolen vergrSssern sich dabei, so dnss die einzelnen die GrSsse eines feinen 
Stecknadelknoptes erreiehen, indess wird die VergrSsserung lunge nicht so bedeutend, 
wie bei den lVlilzfollikeln. Die abgelagerte Substanz besteht gleichfalls aus relativ 
grossen, his 0 , 0 i - - 0 , 0 5  Millim. im l)urchmesser haltenden, runden oder leicht 
eckigenliSrpern yon btassem, farblnsem, homngenem Aussel, en. die bei st~rkerem 
Drucke in der Art zerkliifi:en, dass man ihren so/iden Ran deutlich erkennen kann. 
An vielen sah ich kieine Oberfliichliche Vertiefungen yon rundlicher, zuweilen Ieicht 
sternffirmiger Gestalt, gewShnlich I oder 2, in denen manchmal ein kleines, kern- 
artiges KSrperchen laB. Zwischen ihnen fund sich. wie ich es gleichfalls schon 
yon der Milz beschrieben habe, ein feines Netz sternfSrmiger EIemente, in deren 
Knotenpunkten 1 - - 2  deutliche Kerne enthalten zu sein pflegten. Schon bei ein- 
fachem Jodzusatz wurden die blassen KSrper schSn gelbroth, dutch Jodkalium-Jod 
entschieden bliiulichroth und wenn dann Schwefels/iure oder Jod-Chlorzink zugeffigt 
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wurde, so erschien die pr~c!,tigstc violette Farbe~ die nach und nach in ein tiefes 
Bla~ fiberging. Selten habe ich diese Farben so schSn hervortretea sehen. 

Allein es waren nicht bioss die Elemente der Follikel auf diese Weise ent- 
artet~ sondern es zeigte sieh sehr bald, dass auch die feinen artericllen Geffsse 
des Zwisehenfollikelgewebes dieselbe Ver/inderuug in ihren H~iuten erfahren hatten. 
Sic waren verdickt, das Lumen verengert, die Wandungen gl/inzend, fast homogen 
und gaben die pr/ichtigste Reaction. Auch diese Verfinderung erstreckte sich abet 
nut auf die eigentliche Rinde der Dr(ise; weder in der 51arksubstanz, nocll ausser- 
halb der Drfise konnte ich an Blut- oder Lymphgef/issen etwas Aehnliches auffinden. 
Auch iunerhalb der Fo[likel zeigte das erwfihnte Fasernetz die F~rbungen niel*t. 

Ffir die Entwicldung der Corpora amylacea ist dieser Befund yon grosser 
Bedeutung. Wenn man die Abbildungen vergleicht, we|the K611iker vcn den nor- 
malen L~,mphdrfisen gibt (Mikr. Anat, Il. 2. Fig. 365--367.  Gewebclehre, 2te Ausg. 
Fig. 2 9 5 - -  ~96.),  so fiberzeugt mall sich leichL dass jedes einzelne Am31oidkorn 
nicht einer einzelnen Zelle, sondern einer ganzen Gruppe entsprieht. Denn da das 
feine Maschenwerk im Innern der Alveoleu erhalten bleibt und im Allgemeinen in 
jeder Masehe nur ein Corpus omylaeeum liegti so muss letzteres eine ganze Menge 
frfiher vorhanden gewesener Zellen substituiren. Man  kann daher die amyloide 
Degeneration aueh bier nieht als eine einfache Umwandlung einzelner Zellen be- 
traehten; wie bei den arteriellen Gef~ssen alle Theile der Wand, Bindegewebe und 
Muskelfasern zuletzt in einer homogenen ~lasse aufgehen~ so ist es auch hier bei 
den Zellen der Lymphfollikel. 

Diese Erkrankung setzte sieh nach aufw/irts sehr welt fort. Die epigastrischen 
Lymphdrfisen waren noch sehr bedeutend betheiligt und bei genauerer Nachforschung 
fanden sich sogar in einigen Bronchialdriiscn noch einzelne waehsartige Stellen yon 
freitich grosset Besehr/inkung. l)agegen im Blutgefiisssystem sehien es Anfangs, als 
beschriiuke sich der Prozess auf die hleinen arteriellen Gef/isse der L)'mphdriisen, 
der  Milz und Nieren, his sich endlich eine ganz ausgedehnte Bethciligung der 
a r t e r i e l l e n  Gef / i s se  des  D i g e s t i o n s t r a e t n s  ergab. 

Zuerst bemerkte [tr. Dr..1 o clHn a n n ,  der sich mit UnUersuclmngen des Magens 
besch/iftigte, dass an der Magenschleimhaut eine starke Jodreaction hervortrat, und 
als ich den Gang dieser Reaction genauer verfolgte, so ergab sich sehr deutlich, 
d a s s e s  immer die Gef~sse waren, you denen dieselbe zuerst ausging und an denen 
sie am st/irksten hervortrat. Bei weiterer Naehforschung fend ich dieselbe Alte- 
ration an den Schleimhautgef~issen des Oesophagus und des g:anzen Darmtractus, 
namentlich aber des Diinndarmes. Ueherall beschr/inkte sich diesetbe auf die feinen 
arteriellen Geftisse der Schleimhaut, hiichstens dass sic in die obersten Lagen der 
Submueosa hineinreiehte; in den eigentlichen Capillaren liess sie sick noch etwas 
yon der arteriellen Seite her verfolgen. Ohne Reagentien sah man nieht viel daran 
verfindert~ hSchstens dass die Wandnngen etwas dicker und homogener waren; 
dagegen durch Jod und Sehwefelsiiure trat eine sehr intensive, dunkelviolette Farbe 
hervor~ die nirgends in ein so sehSnes Blau iiberging~ wie an den L:imphdrfisen, 
die aber doeh sehr charakteristisch war. hueh einfaehes Jod gab sehon sehr starke 
F/irbungen. - -  Fiir alas hlosse Auge war die Yeriinderung nieht sehr aufffillig. Die 
Sehleimhaut aller dieser Theile erschien sehr blass, am Magen und der SpeiserShrc 
etwas dick, ungewShnlich durchseheinend, stellenweise fast etwas gallertartig. 

Dureh diesen Fall ist des eonstatirte Gebiet tier amyloiden Degeneration crheb- 
lieh erweitert worden, und eine neue Beobachtung gestattete sehr bald, die Zuver- 
l/issigkeit des Befundes zu prfifen. Ein Mann yon 30 Jahren, der lange an Nekrose 
des Obersehenkels mit Senkungsabseessen und Fisteln gelitten hatte, starb ebenfa]ls 
mit hlbuminuric und hseites, naehdem sieh noel ein subcutaner Abscess des 
Scrotums, eiterig-jauehige Parotitis und hiimorrhagisehe Pteuritis gebildet hatte. Es 
fend sieh ein wiiehserner Milztumor und pareneh),matSse Nephritis mit sehr bedeu- 
tender amyloider Degeneration tier Glomeruli; sowie der Geftisse und Harnkanalehen 
in den Papillen neben einfaeher Fettleber und atrophiseher Induration des Pankreas. 
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Der feeble Oberschenkel war fiusserst hyperostotiseh, an seinem unteren Drittheil 
mit einem grossen.Substanzverlaste und von da ausgehenden Fistelgiingen;,,~die 
umliegenden Weichtheile hatten eine Tttmov-albus-artige Verdichtung erlitten. Die 
Lymphdriisen am Obersehenkel und in der Leistengegend waren vergr6ssert, die 
Rindensubstanz etwas angesehwollea, hellgrau, stellenweise etwas mehr durchsehei- 
head. Die mikroskopische Untersuchung zeigte hier deutlich den Begian der  am~,- 
loiden Degeneration in den ~Follikeln. Einzelne derselben waren ganz darin auf- 
gegangen ; andere enthielten in einzelnen Masehenrtiumen noeh LymphkSrperchen; 
andere endlich zeisten mir kleine Corpora amylaeea zwischen normalen Lymph- 
k6rperchen. 

Sowohl in diesem, sis  namentlich in dem varhergehenden Falle untersuchte 
ich eine Rcihe anderer Organe in Beziehung. auf das Yorkommen /ihnlicher Ver/in- 
derungen. Insbesondere fesselta der Zustand der Muskela meine Aufmerksamkeit, 
da auch hier yon einzelnen Sehriftstellern etwas he lmliches beschrieben ist und da 
rlamentlich bei dem Knaben mit Spondyiarthrocace alas tlerzfieisch eigent|liimlieh 
blasse and durchscheinende, ganz wachsartig aussehende Stellen zeigte. Allein 
weder an dem Herzen, noch an den fettig degenerirten Muskeln des Ges~sses and 
Unterschenkels erhielt ich deutliche Reaetionen; ebenso wenig an der Schleimhaut 
des Respirationsappar~ts, an den Lungen und an der Schleimhaut der ttarnorgane. 
Auch die n/ichste Umgebung der kranken Knochen und diese selbst liessen keine 
specifische Erkrankung erkennen. Ebenso wenig farid ich im Blute morphologische 
Thei[e, welelie sis Corpora amylacea h/iiten beansprucht werden k6nnen. 

Niehtsdestoweniger scheinl es in Beziehung auf den Gang tier Erkrankungen 
nicht zweifelhaft, dass die Anregung dazu wirklieh yon den kranken Knoehen aus- 
geht, dass die Erkrankung sich yon da auf die Lymphdriisen in progressiver Reihe 
fortsetzt, endlieh die Milz erreicht und sieh zuletzt anf mehrere seeretorische Organe 
ausbreitet. Unter diesen sind es stets zuerst die Nieren, dann die Leber, ~vahrschein- 
lieh zuletzt die Sebleimhaut des Digestionsapparate% welehe erkranken, u n d e s  ist 
gewiss ~,on grossem Interesse, class sowohl an den Nieren, als an der Digestions- 
sehleimhaut die knf~nge tier Erkrankung stets die seeretorisehen Geffisse treffen, 
gleiehwie such in den Lymphdriisen, der Milz und den Nierenpapillen die Gd/isse 
und zwar haupts/iehlieh die arteriellen sehr friihzeitig mit getroffen werden. Ueberall 
geht in dem ~laasse, ats die neae Substanz abgeIagert wird~ das normale Gewebe 
verloren, nnd es sind nicht die einzelnen Elemente, welehe fiir sieh degeneriren, 
sondern ihre Erkrankung gesehieht massenhaft, so dass die entstehenden Prodnete 
eine mehr gleiehm/issige, zusammenh/ingende Besehaffenheit annehmen. Naeh Allem 
ist es daher znu~iehst wahrseheinlicher, dass es sich mehr urn die Metastase einer 
an dem Orte der prim/iren Erkrankung, d: h. in den Knochen gebildeten Substanz 
handelt, welehe den einzelnen Theilen in gel6ster Form zugefiihrt wird. 

Die Beschaffenheit der abgelagerten Snbstanz ist. nicht fiberall dieselbe, wie 
ich friiher (Archly Bd. VlIl. S. 144.) ansf/ihrte, and wie sehon Meeke t  in der 
Aufstellung des Speekrothes und Speekviolettes untersehied. Insbesondere finder 
sieh, wie es seheint~ bei weniger vollst/indiger Abiagerung eine Substanz, die dureh 
Jod sehr sch6n roth gef/irbt wird. aber mit Sehwefels/iure die weiteren F/irbungen 
in Violett nut unvollst/indig, in Blau g a r  nieht dm'bietet. So sah ich sie sehr 
massenhaft bei einem 14jfihrigen Knaben mit ~pondylarthrocaee lumbalts, dessen 
Leber 5 Pfd. 2fi�88 Lth., die Milz 14~ Lth.. die eine Niere 7-~, die andere 7�88 Lth. 
wogen und wo fast das ganze Zellenparenehym der Leber, die Milz in ihrer Pulpe, 
die Nieren in den Glomerulis, den zufiihrenden Arterien und in den Papillen die 
vollst~ndigste w/iehserne Degeneration zeigten. Mit Schwefels/iure wnrde die jod- 
rothe Farbe ges/ittigter, dann abet sehnell sehmutzig violett, mehr dnnkelblauroth, 
stellertweis etwas grtinl~eh. Hier w~r die Sabstsnz daher in einer mehr Unvoll- 
kommenen Form vorhanden, oder mit anderen Stoffen mehr gemischt. 


