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XXVIIL
Beobachtungen iber die amyloide Degeneration der Leber.

Von Prof, Arthur Boettcher in Dorpat.

(Hierzu Taf. VIIL)

E. Wagner ") hat bekanntlich die Ansicht vertreten, dass bei
der amyloiden Degeneration der Leber es ausschliesslich die Blut-
gefisse sind, welche erkranken, und dass die Driisenzellen sich an
der Entartung niemals betheiligen. Diese unterliegen nach ihm
durch den Druck der speckig infiltrirten Capillaren und durch die
verminderte Blutzufuhr einem sich steigernden Schwund und gehen
endlich ganz zu Grunde.

Wenn nun auch die Angaben Wagner’s mit denen der meisten
anderen Forscher, welche der genannten Leberverinderung ihre
Aufmerksamkeit geschenkt haben, nicht i{ibereinstimmen, so sind
doch die Griinde, auf die derselbe sich stiitzt, von keiner Seite
widerlegt worden. Ueberdies lauten die Aussagen derjenigen Autoren,
. welche eine amyloide Degeneration der Leberzellen statuiren, meist
ganz allgemein; es wird gewhnlich nur das Factum hervorgehoben,
dass dieselben amyloid infiltrirt werden oder in einem bestimmten
Fall in dieser Weise verdindert gefunden wurden, ohne dass iiber
den Modus der Degeneration und iiber das Verhiltniss der Zellen
zu den Lebercapillaren Genaueres mitgetheilt wiirde. Mir scheint,
dass man hieriiber, nachdem von Virchow der Gang der Erkran-
kung im Aligemeinen charakierisirt und festgestelll worden war,
um so eher glaubte stillschweigend hinweggehen zu konnen, als ein
Unterschied in der amyloiden Degeneration der Leberzellen und der
Zellen anderer Organe sich nicht geltend machte. In Betreff der
ersteren giebt Frerichs ?) die genaueste Beschreibung, die weiter
in Handbiicher iibergegangen ist, und die ich, da in ihr die der
Wagner’schen entgegenstehende Anschauung am deutlichsten sich

1) Archiv der Heilkunde. Bd. IL. S. 486.
?) Klinik der Leberkrankheiten. Bd. 1L
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abspiegelt, hier wortlich wiederzugeben mir erlaube. s heisst
a. a. 0. S. 168: ,Verfolgt man den Gang der Erkrankung in den
einzelnen Zellen, so bemerkt man, dass der feinkdrnige Inhalt der
normalen Zelle nach und nach verschwindet, um einer homogenen
hellen Substanz Platz zu machen, welche die Zellenhhle ausfillt.
Der Kern ist in einzelnen Zellen noch sichtbar geschwollen und
glinzend, in den meisten ist er nicht mehr zu entdecken, die Zelle
gleicht einer glinzenden homogenen Scholle.“ Dem gegeniiber be-
haupiet Wagner, dass man sich an einem einzigen feinen Durch-
sehnitt einer Speckleber leicht von der nie vorkommenden Speck-
entartung der Leberzellen ilberzeugen konne (a. a. 0. S. 490).
Endlich hat neuerdings auch Cornil') sich dahin ausgesprochen,
dass er in drei Fillen von Speckleber, die er durch Firbung mit
Methylanilin genauer untersuchte, keine Erkrankung der Leberzellen
gefunden habe, und dass er, wenn es eben nicht blos drei Fille
wiren, die amyloide Degeneration der Leberzellen in Zweifel zu
ziehen geneigt sein wiirde. So aber enthiill er sich eines ent-
schiedenen Urtheils und will weitere Beobachtungen abwarten. Diese
in die neueste Zeit fallenden Untersuchungen verdienen alle Beriick-
sichtigung, weil sich dieselben simmtlich auf recht hochgradige
Fille von Speckleber beziehen, bei welchen nach meinen Erfahrungen
eine Betheiligung der Leberzellen wenigstens die Regel ist. Alles
zusammengenommen liegt also Grund genug vor, die Sache wieder
aufzunehmen. Ich finde dazu um so mebr Veranlassung, als eine
specielle Erérterung des Verhiiltnisses, in welches die degenerirenden
‘Leberzellen zu den Capillaren treten, von den Beobachtern, welche
die ersteren an dem Prozess Theil nehmen lassen, noeh nicht ge-
geben worden ist, und demnach gerade derjenige Punkt einer Auf-
klirung noch bedarf, welcher fiir die ganze Frage von entscheidender
Bedeutuug ist.

Die Feststellung der entwickelungsgeschichtlichen Vorginge ist
bei der amyloiden Leber allerdings nicht immer leicht, wenigstens
nicht ohne Weiteres und mit Yernachlissigung gewisser auf die
Untersuchung beziiglicher Umstinde moglich. Bei der Milz, der
Niere, der Darmschleimhaut u. s. w. liegen die anatomischen Ver-
#nderungen, die in den verschiedenen Stadien der Erkrankung auf
einander folgen, viel klarer zu Tage. Bei der Leber macht die

1) Archives de physiologie normale et pathol. 1875. p. 679.
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eigenthiimliche Einlagerung der Driisenzellen in das Capillarnetz und
die unmittelbare Beriihrung derselben, dass nach eingetretener Er-
krankung eine Unterscheidung der degenerirten Formelemente oft
gar nicht und hdufig nur sehr schwierig vorzunebmen ist. Man
hat, um dieses zu erreichen, die Untersuchung nach bestimmien
Regeln vorzunehmen, die bisher noch nieht ausgebildet worden sind.
Iech will dalier, ehe ich tiber eine Anzahl ven Fillen genauer be-
richte, vorauszuschicken nicht unterlassen, was ich in dieser Hinsicht
zu beobachten fiir nothig befunden habe.

So selbstverstiindlich es auch ist, dass man iiberall, wo es sich
um die Ermittelung eines Entwickelungsprozesses handelt, solche
Objecte zu wihlen hat, die sich im Beginn der Erkrankung befinden,
so scheint mir doch, was die amyloide Degeuveration der Leber
anlangt, dieser Forderung nicht allseitig entsprochen worden zu sein.
Anders wiire es unbegreiflich, wie die Theilnahme der Leberzellen
an dem Prozess hat geleugnet werden ktnnen. Die Schwierigkeit
der Entscheidung dartiber, was von den vorgefundenen amyloiden
Massen in einem gegebenen Fail den Capillaren und was den
Driisenzellen angehort, beginnt erst bei den im hdheren Grade
erkraskten Organen, bei den eigentlich ,speckigen® Lebern, sei es
dass dieselben schon ganz homogen und glinzend geworden sind,
oder dass sie die Amyloidinfiltration in Form von makroskopischen
Inseln erkennen lassen. 1In jenem Fall sind sie zur Entscheidung
der hier angeregten Frage ganz unbrauchbar und in diesem werden
sie auch nur ausnahmsweise, wenn man mit dem ganzen Gange der
Verinderung schon genauer bekannt ist, zur Aufklirung iiber die
Biidung der villig homogenen Partien mit Vortheil benulzt werden
konnen. Das beste Untersuchungsobject liefern solche Lebern, die
entweder noch gar nichis ,Speckiges“ an sich haben oder denen
man den Beginn der Erkrankung eben erst an ganz kleinen homo-
genen durchscheinenden Flecken anzusehen im Stande ist.

Was die zur Reaction auf die Amyloidsubstanz verwandten
Mittel betrifft, so habe ich meine Untersuchungen sowohl mit Jod
und Schwefelsdure als auch mit Methylanilin angestellt und
bin dabei zu dem Resultat gekommen, dass dem von Virchow
enldeckten Verfahren der Vorzug zu geben ist. Meine Mittheilungen
werden sich daher auf dieses stiitzen und die Methylanilinpriparate,
oi)gleich ich sie in jedem Fall hergestellt habe, vorliufig unberiick-
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sichtigt lassen. [Erst am Schluss will ich auf dieselben zuriick-
kommen und meine Erfahrungen tiiber den genannien Farbstoff
zusammenfassen.

Wenn ich nun auch in der Behandlung der Priparate mit Jod
und Schwefelsiure die bessere Methode sehe, so muss ich doch die
Einschrinkung gelten lassen, dass Alles darauf ankommi, wie die
Reaction vorgenommen wird. Bekanntlich kann man nach der
urspriinglichen Angabe durch eine einfach wiisserige Jodldsung und
durch councenirirte Schwefelsiure, welche leiztere dem feriigen mi-
kroskopischen Priparal zugefigt wird, sehr schnell und sehr schtn
auch an der Leber sich von dem Vorhandensein oder Nichtvorhanden-
sein der amyloiden Degeneration iiberzeugen. Man kann auf diese
Weise in gliicklichen Momenten auch herausfinden, ob die Leber-
zellen an derselben betheiligt sind oder ob die Veriinderung sich
auf die Gefisse beschrinkt, aber das Schicksal des einzelnen Ver-
suchs ist sehr von Zufilligkeiten abhingig. Diesen weiss der ge-
schicktere und erfahrenere Anatom nun allerdings bis zu einem
gewissen Grade zu begegnen, sie kosten immerhin aber auch ibm
verhiiltnissmiissig viel Zeit, weil in zweifelhaften Fillen eine grissere
Anzahl von Priiparaten angefertigt werden muss, bevor man wagen
darf, ein bestimmtes Urtheil abzugeben. Etwas zu viel Schwefel-
sidure kaun die Reaction ganz undeutlich machen. Ueberdies ist es
nicht der geringsie Uebelstand, dass die Verwendung einer con-
centrirten Schwefelsiure unter allen Umstiinden, mag man noch
50 vorsichtig das Quantum derselben bemessen, keine gleichzeitig
iiber das ganze Priiparat verbreitete und immer eine in ihrer Inten-
sitit wechselnde und ziemlich rasch voriibergehende Farben-
erscheinung hervorraft. Eine fiir lingere Zeit bleibende Vertinderung,
durch welche die amyloiden Theile iiberall in dem Priiparat gleich-
zeitig kenntlich wiirden, tritt nicht ein. Und was endlich die Farbe
selbst betrifft, so bewegt sie sich in verschiedenen Niiancen zwischen
Griln und Violett. Eine rein blaue Farbe ist in der {iblichen
Weise, wie das Jod und die Schwefelsiure verwandt zu werden
pflegen, an den amyloiden Leberschnitten nicht hervorzurufen,
oder sie tritt jedenfalls nur sehr selten unter nicht niher zu be-
stimmenden Bedingungen und mehr zufillig auf. Darin stimmen
alle Beobachter iiberein. Frerichs ') sagt: ,,Im Allgemeinen siebt

1) a. a. 0. S. 169 Anm. 2,
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man die blane Firbung der wachsartigen Substanz in der Leber
seltener®, und Klebs ') giebt an: ,Fiigt man nun (nach der Be-
handlung der Priparate mit Jodjodkaliumldsung) Schwefelsiare hinzu,
so enistehen schmuizig graue und bliuliche Firbungen, niemals
jene rein blaue Farbe, wie man sie namentlich an dem Amyloid der
Milz beobachtet.“ Die Giiltigkeit dieses Satzes ist jedoch zu be-
schriinken. Es kommt zum Theil auf die Concentration der Jod-
losung, namentlich aber auf die der verwandten Schwefelsiiure an.
Kyber®) hat sich seiner Zeit viel Miihe gegeben die tauglichsten
Verhiiltnisse festzustellen und hat sehr brauchbare Losungen em-
pfohlen. Fiir die Leber benutze ich aber eine Jodjodkaliumldsung,
welche um die Hilfte schwicher ist als die von ihm angewandte,
und finde, dass mit derselben sich leichter eine rein blaue Farbe
hervorrufen ldsst. Ich verwende 0,25 Grm. Jod und 0,5 Grm.
Jodkalium auf 100 Cem, Wasser. Mit dieser Losung werden die
mikroskopischen Schnitte nor gerade so lange behandelt, bis die
Jodreaction deutlich geworden ist. Bei Préparaten, in denen die
Erkrankung nur sehr unbedeutend erscheint und daher auch nach
der Jodbehandlung mit blossem Auge nicht erkannt werden kann,
hat man um so mehr darauf zu achten, dass die Jodeinwirkung
nicht zu lange statifinde, weil man sonst nach Zusatz der Schwefel-
sdure unter dem Mikroskop unreine Firbungen antrifit. Hat man
dagegen in dieser Hinsicht die erforderliche Vorsicht beobachtet und
bringt dann das Object aus der Jodjodkaliumlsung direct in einen
Tropfen verdiicnter Schwefelsiure (7—8 Cem. Schwefelstiure auf
100 Cem. Wasser), so entwickelt sich bald ganz gleichmiissig in
allen Theilen des Priiparats die Farbenverinderung an den erkrankten
Stellen und wird gewohnlich, wenn dasselbe durch Zusatz von etwas
Glycerin oder durch Aufbewahrung in einem mit Wasserdampf ge-
sittigten Bebilter vor Verdunstung geschiitzt wird, in den nichsten
Tagen immer schoner. Hierbei sieht man nun an den Leberschnitten
nicht selten die amyloid entarteten Partien ein reines Blau
annehmen. Es gilt das aber npur von frisch untersuchten Ob-
jecten. Sobald dieselben in Alkobol oder nacheinander in Chrom-
siure und Alkohol oder in Miiller'scher Fliissigkeit und Alkohol
gehirtet worden sind, tritt zwar die Reaction nach wie vor

1) Handbuch der pathol. Anat. S§. 410.
?) Studien iiber die amyloide Degeneration. Inauguralabbandlung. Dorpat 1871
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in den betrofienen Theilen sehr deutlich anf, aber sie ist nicht mehr
s0 rein blau wie vorher. Ich behaupie also, dass die blaue Farbe
auch an dem Leberamyloid erzeugt werden kann und dass das an-
gegebene Verfahren, so viel die bisherigen Versuche lehren, die
besten Aussichten dazu bietel. Damit habe ich aber nicht gesagt,
dass dasselbe in jeder Amyloidleber ein reines Blau entstehen lisst.
fch habe nur dagegen mich #ussern wollen, dass man fiir die Leber
das Auftreten der gleichen Farbenverinderung wie in der Milz elc.
bestreitet.

Eine gréssere Bedeutung als der eben erdrterten Farbenntiance
muss ick dem Umstande zuschreiben, dass das angegebene Ver-
fahren es gestattet mit aller Musse den Eintritt der Reaction abzu-
warten und das einmal hergestellte Priparat durch Tage, Wochen
und Monate zum Studium zu verwenden. Es ist demselben nur von
Zeit zu Zeit etwas Wasser oder das gerade hinreichende Quantum
Glyeerin hinzuzufiigen, um es vor dem Eintrocknen zu bewahren,
Man kann sich also ganze Reihen mikroskopischer Durchsehnitte zur
Vergleichung herstellen. Wo einmal die Amyloidreaction eingetreien
ist, mag sie nun rein blaa oder violett oder mehr griinlich sein —
das ist ein Umstand von secundirer Bedeutung — da bleibt sie
auch fiir lange Zeit erhalten, was sehr wichtig ist, wenn es sich
nicht mehr blos darum handelt, ob iiberhaupt in einem Organ
Amyloidentartung sich vorfindet, sondern um die Frage, welche
Theile erkrankt sind, in weicher Reihenfolge sie erkranken, in
welehem Grade die Veriinderung bei demselben eingetreten ist u. s. w.
Die Antwort hierauf wird man natiirlich leichter zu geben im Stande
sein, wenn man seine Untersuchungen an Objecten vornehmen kann,
die siech nicht stetig verindern, wie das ja auch bei den Methyl-
anilinpréiparaten der Fall ist.

Dieser Vortheil geht bei Verwendung einer concentrirten
Schwefelsiure verloren, namentlich erlaubt dieselbe nicht leicht die
beginnende Degeneration in solchen Formelementen zu erkepnen,
welche noch kein glasiges Aussehen angenommen haben. TUnd
wenn dieses durch ernente Versucbe sehliesslich auch moglich ist,
s0 bleibt es doch immer ein Uebelstand, dass man wiederholt ge-
zwungen wird die Wirkung der vom Rande des Deckglischens her
vorschreitenden Schwefelsiiure ingstlich zu controliren, um nicht
eine rasch voriibergehende Farbenerscheinung zu fibersehen. Bei



512

unserem Verfahren geniigen dagegen wenige mikroskopisehe Schnitte.
Nachdem die Priparate hergestellt sind, hat man sich nicht weiter
um sie zu kiimmern. Man kann die Untersuchung zu gerade ge-
legener Zeit vornehmen und ist sicher, dass die etwa vorhandenen
amyloid entarteten Theile durch eine mehr oder weniger intensive
Firbung kenntlich geworden sein werden. Von der Pricision, mit
welcher die Reaciion eintritt, habe ich mich dadurch iiberzeugt, dass
ich nach meiner Angabe behandelie Leberschnitte mit zahlreichen
anderen von demselben Organ verglich, bei welchem theils wissrige
Jodiosung und concentrirte Schwefelsiure, theils Methylanilin an-
gewandt wurde. Niemals habe ich gefunden, dass die letzteren Me-
thoden an den fraglichen Objecten bei noch so hiufiger Wiederholung
des Versuchs mehr ergeben hitten, als ich schon durch die Her-
stellung eines einzigen Prdparats mit der Jodjodkaliumldsung und
der verdiinnten Schwefelsiure ermittelt hatte.

Nach diesen vorliufigen Bemerkungen will ich nun iiber einige
Fille specieller berichten und dabei die oben aufgeworfenen Fragen
im Auge behalten. Ich greife dieselben aus den im Laufe mehrerer
Jahre beobacbieten Amyloidinfiltrationen der Leber heraus, indem
ich nicht sowohl die Absicht babe, eine gréssere Anzahl von dieser
Erkrankungsform vorzufiibren, als vielmehr verschiedene Grade der
Degeneration hervorzuheben. Eine Wiederholung tber den Befund
bei anatomisch gleichartigen Stdrungen wird also miglichst ver-
mieden werden und in Betreff der im einzelnen Falle vorgefundenen
Erkrankungen anderer Organe sollen nur ganz kurz die Hauptsachen
mitgetheilt werden.

Ich bin nicht der Meinung, dass die Beobachtungen, die ich
hier folgen lasse, alle neun seien. Es ist mir sebr gut bekannt, dass
von verschiedenen Seiten die amyloide Degeneration der Leber-
capillaren, der Leberzellen und eundlich auch der Lebergefisse und
Zellen, sowie des Zwischengewebes angegeben und beschrieben
worden ist, aber ich finde, dass iiber den Gang der Erkrankung
und namentlich iiber das Verhalten der Capillaren zu den
Leberzellen noch keine villige Klarheit herrseht. Da ich nun
gefunden zu haben glaube, worin der Fehler steckt und warum die
Entartung der Leberzellen hat in Abrede gestellt werden kounnen,
so meine ich auf die Gefahr hin manches Bekannte wiederholen zu
milssen, doch dem Leser diese Mittheilungen bieten zu diirfen. Es
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ist eben eine nicht zu bestreitende Thatsache, dass bei einer ge-
wissen Kategorie von Amyloidiebern die Zuriickfiibrung der homo-
geh gewordenen Theile auf bestimmie Formelemente des Organs
grossen Schwierigkeiten begegnet, und deshalb kann ich ein Ein-
gehen auf die entwickelungsgeschichilichen Verhiltnisse nicht ver-
meiden. — Tall 1, 2 und 3 sind, ohne dass die hier uns inter-
essirende Frage beriihrt worden wire, in Bezug auf die Verbreitung
der Amyloidentariung in den verschiedenen Organen schon friiher
von E. Kyber!) genauer untersucht worden, nud darum habe ich
ihnen vor anderen ihnlichen Fillen, die mir zur Disposition stehen,
den Vorzug gegeben.

Fall 1. Frauenzimmer von 33 Jahren, gestorben an septischer Pneumonie
nach  phlegmongser abscedirender Entziindung am linken Unterschenkel, Hoch-
gradige Abmagerung. Oedem an allen vier Extremititen.

Es fand sich gleichmissige Amyloidinfiltration in der aof 15 Cm. Linge,
10 Cm. Breite and 5 Cm. Dicke vergrésserten Milz, stark speckige Beschaffenheit
der ebenfalls vergrésserten (14 Cm. nod 12 Cm. Linge) Nieren, amyloide Dege-
neration der Darmschleimhaut.

Ferner war die Amyloidentartung vorhanden in der Herzmusculatur und im
En&oéardium, in der Intima sowohl der Aorta, als auch der aus dem Bogen der-
selben entspringenden grossen Gefassstimme; sie fehite aber an den Arterien der
unteren Korperhalfte fast ganz, namentlich auch in der Arteria coeliaca und den

Artt. ‘mesentericae. Dagegen trat sie wiederum auf an der Intima simmtlicher
grdssérer Venenstimme,

Die Leber ist 23 Cm. breit, rechts und links 18,5 Cm. hoch und 6,5 Cm.
dick. - Die Kapsel erscheint im Ganzen diinn, nur lings den oberflichlich verlau-
fenden Gefissen ist sie leicht getriibt. Das Parenchym etwas schlaff und vou
blasser braungelber Firbung; die Centra der Lippchen ein wenig' dunkler.

»An allen Venen der Leber, von den Hauptstimmen bis in die kleinsten Aeste,
theils ganz diffuse Reaction, theils rundliche Flecken, theils Quer- und Lingsstriche-
lupg. ~ Aehnlich an den Plortaderiisten, welche jedoch nur in den kieineren Zwei-
ger ‘bis -3 Mm. Durchmesser gepriift wurden. (Kyber a. a. 0. S. 201.)

Bei der mikroskopischen Untersuchung der seit fiinf Jahren in
Spiritus aufbewahrten Leberstiicke ergiebt sich, dass die -Capillaren
der Lippchen gar keine amyloide Degeneration erlitten haben.
Dagegen erscheinen die Gefisse der Leberkapsel und die in den
interacintsen Gingen verlaufenden Arterienzweige in hohem Grade
erkrankt. An vielen Stellen ist blos die Muskelhaut der Arterien
ergriffen, gewdhnlich aber zeigl sich das ganze Gefiissrohr nach der

f) Kyber, a. a 0. S. 192, 198 und 202.
Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXXII. Hift. 4. 33
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Jodschwefelsiurebehandlung dunkelblau gefirbt. Die interlobuldren
Pforladerzweige weisen nur hie und da blduliche Flecken auf, und
an den Intralobularvenen habe ich gar keine Verinderung consta-
tiren kbnnen. Das die Arterien- und Pfortaderzweige umbiillende
Bindegewebe ist durch kleinzellige lnfiliration etwas verdickt, aber
nicht amyloid.

An den Leberzellen ist die Erkrankung nur fleckweise und in
sehr geringem Grade entwickelt. Man findet ganz kleine Inselu, die
in den Lippchen keine bestimmte Lage einnehmen, durch Jod und
Schwefelsiure in der bekannten Weise veriindert. In diesen erkennt
man bei starken Vergrosserungeu, dass es die noch granulirt
erscheinenden und noch mit deutlich erkennbarem Kern versehenen
Leberzellen sind, welche die Reaction zeigen. Sie sind bldulich
violett gefirbt und zum Theil auch schon auf der einen Seite homo-
gen, wihrend sie auf der andern ein kdrniges Aussehen noch be-
wabrt haben.

Fall 2. Cachectischer Maon von 52 Jabren. Amyloide Degeneration der
Milz, der Nieren, der Darmschleimhaut und sehr allgemein verbreitete Erkrankung
derselben Art im Gefisssystem. Ausser dem Herzen waren an der Degeneration
betheiligt: die Arteria pulmosalis, die Aorta mit der Anonyma, die Carotiden und
Subclaviae; ferner auch in massigerem Grade die Venen des grossen Kreislaafs.

Frei von der Erkrapkung erschienen aber die Arteriae lienalis und renales;
desgleichen auch der Stamm der Arteria hepatica. Dagegen starke Amyloidreaction
an den Zweigen der Vena portae und Vena hepatica.

An den mikroskopischen Durchschnitten sieht man die inter-
lobuliiren Arierien- und ‘Venenzweige total degenerirt. Die ersteren
sind wie gewohnlich mebr gleichmissig iofiltrirt, letztere aber
erscheinen, wo sie im Lingsschnitt sich prisentiren, ans lauter
amyloiden Schollen zusammengesetzt, die sich zu einer zierlichen,
ziemlich regelmissigen Mosaik aneinanderlagern und bei Einstellung
auf die Intima scheinbar frei gegen das Lumen vorstehen (Fig. 1a).
An Durehschnitten der Wand, gleichviel ob sie quer oder der Linge
nach gefallen sind, erkennt man jedoch, dass die Schollen von
einer dilnnen Faserlage nach innen zu abgegrenzt werden, und dass
sie mitunter aueh in mehreren Lagen hinter einander stehen
(Fig. 1b). Es scheint also demnach, dass sie aus der degenerirten
Tunica muscularis hervorgegangen sind.

Die Capillaren der Leberiippchen sind ganz unverdndert.
Auch die Leberzellen zeigen nur Spuren einer Erkrankung, die an
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ihnen aber sehr gut zu erkennen ist. Die Reaction iritt bei noch
kernhaltigen und granulirt erscheinenden Zellen ein, die in kleinen
Gruppen hie und da in einzelnen Lippchen, keineswegs in allen
angetrofien werden. Die Firbung der einzelnen Zellen ist dabei
eine’ diffuse, nicht an die Kornchen der Zellensubstanz gebundene

und entwickelt sich um so intensiver, je homogener die letztere
geworden ist.

Fall 3. Dreissig Jahre altes, im hochsten Grade abgemagertes minnliches In-
dividoom. Diphtherie der Darmschleimhaut. Lobulire Entziindungsheerde in den
Lungen.

Brettharte vergrisserte Speckmilz. Starke Amyloidentartung der Nieren.

An dem Gefiisssystem fand sich ausgebreitete amyloide Degeneration des Endo-
cardiums und der Herzmusculatur; ferner an der Intima der Arteria puimonalis
and der Aorta. Von letzterem Gefiiss geht sie auf die Stimme des Aortenbogens
iiber, dagegen sind die zu den grossen Unterleibsdriisen trelenden Arterien von der
Erkrankung frei. In den Stimmen der Arteriae renales und der A. lienalis tritt
gar keine Reaction ein und an der Art. coeliaca findet sich nur hie und da ein
vereinzeltes dieselbe andeutendes Pinktchen. Die Venen der Nieren und der Milz
sind aber erkrankt; desgleichen simmtliche grissere zum Geblet der Hohlvenen ge-
horigen Stimme. ,,In den Portalvenen, bei denen nur Zweige von ca. 3 Mm. ab-
wiirts gepriift wurden, iiberall diffuse amyloide Reaction an der Intima. Die Venae
hepaticae zeigen sowohl an den kieinsten Zweigen, als an den Hauptstimmen bis
zur Einmindung in die Cava einen grosstentheils ganz diffusen schwirzlichen An-
flug, in welchem nur hie und da Lings- und Querstrichelungen (makroskopisch)
sich: bervorheben (vorwiegende Erkrankung der Intima)¢ (Kyber a. a. O. S, 205).

Die Leber 25 Cm. breit, 6 Cm. rechts und links hoch ond 10 Cm dick. Die

. Kapsel glatt. Das Parenchym von ziemlich derber Consistenz, geringem Blutgehalt
‘und graubrauner Firbung. Die Léippchen undeutlich abgegrenzt, sind an der
Peripherie nur ein wenig heller.

Bei der von mir jetzf vorgenommenen Untersuchung der aul-
bewahrten Leberstiickchen hat sich zuniichst eine -sehr hochgradige
Degeneration der interacinbsen Arterien- und Pfortaderzweige ergeben.
Die ersteren sind ganz gleichmissig verdiekt und glasig, die letzteren
zeigen wiederum dieselbe in Form von Schollen auftretende Degene-
ration der Wand wie in Fall 2. Das Geflissrohr erscheint an der
Invenfliche wie mit Amyloidschollen gepflastert, aber auch hier
ergiebt der Querschnitt, dass sie nicht frei gegen das Lumen vor-
treten, sondern durch eine diinne Faserlage begrenzt werden (Fig. 11)-
An den Venae intralobulares finde ich keine Reaction, die Kyber’sche
Angabe bezieht sich also wohl nur auf die makroskopisch unter-
suchbaren Stimmchen der Lebervene.

33*
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Was nun die Leberlippchen betrifft, so erscheinen sie zum
grossten Theile von der Erkrankung verschont. Nur in einzelnen
Lippehen zeigt sich erstens eine auf ganz kleine Stellen beschriinkte
Infiliration dev Capillaren, deren Wand daselbst pur in missigem
Grade verdickt ist und daher um so sicherer als solche anerkannt
werden kann. Die Reaction ist vollkommen deutlich, ersireckt sich
aber in der Regel nicht auf die angrenzenden Leberzellen. Zweitens
finden sich aueh nur in einzelnen Lippehen kleine Gruppen von
Zellen, welche dureh Jod und Schwefelsiure eine violette Firbung
annehmen. Dieselben sind, wie in den vorhergehenden Fillen, als
Leberzellen zum Theil noch sehr gul kenntlich; neben ihnen liegen
aber auch kernlose homogene Klumpen, die allem Anschein nach
aus ihnen sich gebildet haben, dean die Capillaren wurden wieder-
holt an solchen Stellen unverdinderi gefunden.

Fassen wir die hauptsichlichsten Ergebnisse aus den vorstehen-
den 3 Pillen zusammen, so triit uns erstens die befremdende
Thatsache entgegen, dass bei sehr allgemein verbreiteter amyloider
Degeneration im Aorten- und Venensystem gerade die den am
meisten erkrankten Unterleibsdriisen angehdrigen Arterienstimme
entweder gar nicht oder nur in Husserst geringem Maasse afficirt
erscheinen. Die feineren Aeste dieser Gefisse, die sich in dem be-
treffenden Organ verzweigen, sind dagegen jedesmal ganz betrticht-
lich verindert. Soll man nun daraus schliessen, dass die Amyloid-
substanz den Arterienstimmen durch das Driiseoparenchym
gewissermaassen entzogen wird und deshalb in ibnen nicht zur
Ablagernng gelangi, wihrend die Wandung solcher Gefdssstimme,
die nicht in parenchymattse, der Amyloidentartung leicht verfallende
Organe ausmiinden, hiufig infiltrirt wird? Ich will mich dariiber
eines Urtheils enthalten und mich darauf beschriinken, auf das
Auffillige in jenen Befunden aufmerksam zu machen. Zunichst
wiren weitere Beobachtungen dariiber abzuwarten, ob die Arterien-
stimme der grossen Unierleibsdriisen, wo diese der Amyloident-
artung verfallen sind, constani oder wenigstens in der Regel
verschont bleiben. :

Zweitens muss ich hervorheben, wie sich aus diesen Fillen
geringer Amyloidinfiliration der Leber schon ergiebt, dass sowohi
die Angabe von Klebs, dass die Portalgefisse frei bleiben (a.a. 0.
S. 411) als auch die von E. Wagner, dass dic Wand der Leber-
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veue und die interacindse Vene niemals ,speckig® werden (a.a. 0.
S. 488) keine allgemeine Geltung hat.

Drittens entnehmen wir unseren Beobachtungen, dass bei auf-
filliger Amyloidentartung simmilicher innerhalb der Leber sich ver-
zweigender Arterien- und Venenstimme das Capillarsystem voll-
kommen gesund sein kann. Endlich ergiebt sich auch aus Fall 1
und 2, dass es eine von einer vorhergehenden Erkrankung der
Capillaren unabhingige Amyloidinfiliration der Leberzellen giebt,
und dass andererseits, wie Fall 3 lehrt, die Capillaren an anderen
Stellen bis zu einem gewissen Grade degeneriren kdnnen, ohne
dass 'an den anliegenden Leberzellen auch nur Spuren einer Ver-
inderung sich vorfinden.

Fall 4. Minnliches Individvum von 26 Jahren, 40 Stunden p. m, am
26. Februar 1876 obducirt. Hochgradige Abmagerung bei donkler, briunlicher
Hautfirbung.

Ausgebreitete Verwachsung beider Lungen mit dem Thorax; hinten und unten
hypostatische Hyperimie, im rechten Oberlappen schaumiges Oedem.

Die Magenschleimhaut durch chronischen Katarrh stark gewulstet, von schmutzig
graurother Firbung, gegen den Pylorus hin schiefrig. Desgleichen die Schleimhaut
des Diinndarms verdickt mnd grauroth. Im Diekdarm ist sie schiefrig und stellen-
welse gapz schwarz. Ausserordentlich starke Amyloidreaction der Gefisse, beson-
ders im Diinndarm. Sagomilz von 16 Cm. Linge, 10,5 Cm. Breite und 4,5 Cm.
Dicke. In den nicht vergrésserten Nieren die Glomeruli uad die Arteriolae rectae
in missigem Grade amyloid.

Die Leber 26 Cm. breit, rechts 16, links 12 Cm. hoch und 8 Cm. dick.
Die Oberfliche erscheint etwas runzlich, die Kapsel leicht getriibt. Das blutarme
Parenchym ist von gleichmiissig gelbbrauner Firbung und von ziemlich derber,
zdher Consistenz.

Gleich nach der Obduction wurden feine Leberschoitte in der
oben angegebenen Weise mit Jod und Schwefelsiiure behandelt.
Am folgeuden Tage fand ich an denselben eine ganz unerwartet
hochgradige Reaction, wie sie mir, was ihre Ausbreitung betrifft,
bis- dabin nur bei den eigentlich speckigen Lebern vergekommen
war. Es waren die Priiparole, abgesehen von einigen helleren,
zwischen die Lippchen eingreifenden Ziigen, ganz leuchtend blau
geworden, und so haben sie sich $ Jabr lang mit Hiilfe von etwas
Glyeerin erhalten. Bei der wiederholt vorgenommenen mikroskopi-
schen Untersuchung stellte sich nun Folgendes heraus. Das inter-
stitielle  Bindegewebe ist verdickt uund ziemlich kernreich, die
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Leberzellen erscheinen wie gewdhnlich granulirt, wenigstens ist die
grosse Mehrzahl derselben nicht homogen und glinzend geworden.

Mit dieser Thatsache stand das Resultat der Jod-Schwefelsiure-
reaction in scheinbarem Widerspruch, denn die blaue Firbung war
zum grossen Theil an die Leberzellen gebunden. Dieses war bei
den frisch angefertigten Priiparaten nicht nur sehr bequem innerhalb
der einzelnen Lippchen zu sehen, wo sie sich noch in situ befan-
den, sondern auchan sehrzahlreichen Zellen, die durch die
Priparation frei geworden waren und sich ganz isolirt
in der Umgebung des Schnitts vorfanden. Hier war also gar
keine Tduschung mdéglich. Wagner beanstandet die Mdglichkeit,
die Frage nach der amyloiden Degeneration der Leberzellen mit
Sicherbeit zu entscheiden. ,Dass man einzelne Leberzellen,“ meint
er, ,nicht fixiren und Jod und Schwefelsiure darauf einwirken
lassen kanm, weiss jeder Mikroskopiker. Die leberzellengrossen
Speckschollen im Lebergeschabsel sind stets nichts Anderes als
Bruchstiicke von speckigen Capillaren® (a. a. 0. S.490). Aus
diesen Worten ist nun wohl zu schliessen, dass Wagner die boch-
gradig speckigen Lebern, deren Substanz ganz homogen geworden
ist, im Auge gehabt hat. In Fillen, wo die amyloide Degeneration
weniger weit vorgeschritten ist, macht die Untersuchung der Leber-
zellen, wie wir schon gesehen haben, keine Schwierigkeit. Ich will
indessen doch bemerken, dass fir gewthnlich die Verhiltnisse
allerdings nicht so giinstig liegen, wie in dem von mir beobachteten
Fall 4, Denn in der Regel sind bei den Anfingen der Erkrankung
die noch grapulirt und kernbaltig erscheinenden, aber doch schon
amyloid infiltrirten Leberzellen nur spirlich vorhanden und bles in
kieinen Gruppen zu finden (cf. Fall 1, 2 und 3). Hier kann man
dann in der That nieht darauf rechnen unter den im Priparat isolirt
befindlichen Zellen auch solche zu finden, die die Reaction zeigen.
Deshalb war mir die in Rede steheude Beobachtung besonders
werthvoll, da sie mir Gelegenheit bot, an einer Unmasse vollkommen
frei daliegender Leberzellen die Reaction in allen Abstufungen zu
sehen. Hierbei zeigte sich nun, dass eine diffuse Firbung des Pro-
toplasmas derselben nur ausnahmsweise vorkam (Fig. 2a). Vielmehr
liess sich bei den meisten Leberzellen mit grosster Bestimmtheit
feststellen, dass die blaue Firbung an den Kérnchen der
Zellensubstanz haftete und dass diese in vielen Zellen nicht
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alie,  sondern blos gruppenweise gefiirbt waren. Der Kern der
Leberzelle war dabei vollkommen deutlich im ungefirbten Zustande
zu sehen (Fig. 2b). Andere Leberzellen waren ebenso blau ge-
fleckt und die blauen Stellen ebenso kornig, aber den Kern konnte
man in denselben nicht mehr wahrnehmen (¢). Noch andere ent-
hielten gleichzeitig blane Kbrnchen und braunes oder gelbes kor-
niges Pigment (d). Endlich kamen dazwischen auch einzelne Zellen
vor, die mit solchen durch die Jod-Schwefelsiurereaction intensiv
blau gewordenen Kornehen ganz vollgepfropft waren, also durchweg
erkrankt erschienen. Alle diese Zellen zeichneten sich dadurch aus,
dass' ihre Form vollkommen erhalten und dass das Protoplasma
derselben nicht homogen und schollig geworden war, sondern die
Reaction an die zum Theil etwas vergrosserten und wie gequollenen
Kornchen sich gebunden zeigte. Es war die mehr und mehr sich
ausbreitende Degeneration derselben an zablreichen deutlich kern-
haltigen Leberzellen vollkommen klar zu ibersehen.

- Ausser an den Leberzellen trat die Reaction in diesem Fall
bei den frisch behandelten Priparaten noch an mehreren anderen
Bestandtheilen des Organs auf. Von den Gefissen sind die Ver-
zweigungen der Leberarterie am stirksten ergriffen, aber doch nichi
der Ari, dass das ganze Gefdssrohr gleichmissig infilirirt erschiene,
es zeigt sich die Erkrankung vielmehr in Form von Flecken, welche
von degenerirten Muskelfasern herriihren. An den interlobuliren
Ploriaderzweigen finden sich nur spirliche kleine bliuliche Siellen
der Wand. Die Capillaren sind zum Theil auch amyloid infiltrirt
vad zwar so, dass sie in einzeluen Lippebeu ziemlich grosse Inseln
Bilden, welche die Reaction geben, wihrend diese in anderen ganz
oder fast gaunz fehlt. Endlich weist das durch Wucherung verdickte
interstitielle Bindegewebe auch hie und da kleine blaue Flecken
auf. Der Totaleindruck, den die frisch mit Jod und Schwefelsiure
behandelten Priparate darboten, war ein fast durchweg gleichmissig
leuchtend blauer und erhieit sich in dieser Weise, wie schon ge-
sagt, viele Monaie hindorch. Ein Sitick der Leber ist in Spiritus
aufbewabrt worden. Dieses habe ich nun zur Vergleichung herbei~
gezogen und die Jod-Schwefelsiurereaction genau in derselben Weise
wie fritber angestellt, aber der Erfolg ist durchaus nicht der gleiche.
Es ist mir trotz wiederholter Versuche nicht mehr gelungen die
intensiv blaue Farbe hervorzurufen, denn es iritt nur ein unreines
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Violett auf. Die Reaction zeigt sich an den jetzt diinneren Schnitten
in Form von grosseren und kleineren Inseln innerbalb der einzelnen
Lippchen. Bei mikroskopischer Untersuchung solcher Priparate
findet man, dass die Faﬁ-benveriinderung an den Zweigen der Leber-
arterie, in sehr geringem Grade auch an denen der Pfortader, ferner
an den Lebercapillaren und zom Theil aueh in deren Nachbarschafi
an den Leberzellen eingetreten ist. Aber was die letzteren betrifft,
so erscheinen sie mehr homogen, wie man das gewOhnlich sieht,
und wo sie noch granulirt sind, ist es keineswegs deuilich, dass
die Reaction ausschliesslich an den Koruchen hafiet, wie es bei
den frisch behandelten Priiparaten in so hohem Grade der Fall
war. Dann aber ist die Zahl der die Reaction darbietenden Leber-
zellen jetzt nach der Aut‘bewahmng in Spiritus, wie es scheint,
auch eine unbedeutendere, da die so viel geringere Ausbreitung
der Farbung durch die gréssere Diinnbeit der gehirteten Priparate
allein kaum zu erkliren ist. In dem Verhalten der iibrigen Theile
lisst sich ein Unterschied gegen friiher nicht feststellen., Was
aber die Leberzellen betrifft, so sind sie augenscheinlich durch die
Aufbewshrung in Spiritus veriindert. Nicht etwa in der Weise,
dass die schon homogen und glasig gewordenen Formelemente
nicht auch nach der Conservirung die Reaction darbbten, wohl
aber darin, dass letztere weniger intensiv ausfillt und darin, dass
Leberzellen, deren Kornchen im frischen Zustande durech Jod und
Schwefelsiiure intensiv blau gefirbt wurden, naeh der Behandlung
mit Alkohol diese Farbenverinderung nichlt mehr erkennen lassen.

Fall 5 Minnliches Todividuum mittieren Alters, an Lungen- und Darmtuber-
culose zu Grunde gegangen. Sagomilz, weiche Amyloidaiere. Leber gross. Kapsel
derselben diinn und prall gespannt. Das Parenchym von ziemlich schlaffer
Consistenz und gleichméssig braunrother Fiarbung Die Lippchen auf
der Schupittftiche undeutlich abgegrenzt. Der Blutgehalt ziemlich bedeutend. —
Bei der mikroskopischen Uﬁtersuchung fanden sich hie und da kleinste Tuberkel
mit noch wohl erhaltenen lymphoiden Zellen in die Lippchen eingesprengt. An
frischen Durchschnitten erschienen die Leberzellen idberall gleichméssig granulirt,
wenigstens konnte ihnen eine Amyloidentartung nicht angesehen werden. An den
mit Jod und Schwefelsiure behandelten Priiparaten trat aber eine deutliche Reac-
tion ein, die an die Peripherie der Léppchen gebunden war. Die Verzweignngen
der Pfortader zeigten sich jetet von eimer violetten Zome umgehen, wihrend die
inneren zwei Drittel der Lippchen die gelbe Jodfirbung beibehalten hatten. Es
war dempach eine deutliche Zeichnung des Durchschnitts zu Tage getreten. Be-
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sonders schdn erschien die Reaction an den mit Glycerin versetzten Priparaten
einige Tage spiter, da die [ntensitiit der Fiirbung an der Peripherie der Leberlipp-
chen zunahm. Ein reines Blau entwickelte sich in diesem Falle aber nicht.

Unter dem Mikroskop stellte sich heraus, dass sowohl die Geféisse, als auch
die Leberzellen an der Erkrankung betheiligt waren. Von den ersteren erschienen
aber die Zweige der Arteria hepatica von der Amyloidinfiltration verschont, ebenso
die der Lebervene, und was die Pfortaderzweige botrifit, so waren auch diese bis
aaf die feinsten Veristelungen der Intralobularvenen gesund. Nur an den letzteren
zeigten sich feine violette Striche der Wand, die sich an glicklich ausgefallenen
Durchschnitten in die Capillarwand verfolgen liessen. In den Leberldppchen impo-
nirte bei schwachen Vergrdsserungen zundchst als erkrankt das von dea Capillaren
gebildete Netzwerk, aber bei der Untersmchung mit starken Linsensystemen ergab
sich schon an den frischen Durchschnitten, dass im Anschluss an die Gefiisse auch
die Leberzellen die Jod-Schwefelsiurereaction darboten. Trotz ibrer granulirten Be-
schaffenheit und trotzdem dass der Kern bei vielen ganz deutlich zu sehen war,
zeigten sie sich mehr oder weniger violett.

Um die anatomischen Verbiltnisse durch Untersuchung feinerer
Durchschnitie genauer festzustellen, hiirtete ich einige Stiicke der
Leber drei Tage lang in Chromsiure von 1 pCt. und dann in Alko-
hol. Sie wurden auf diese Weise in acht Tagen vorziiglich schnitt-
fihig. Jetzt nahm ich die Jod-Schwefelsiurereaction wieder wie
friher vor, sie fiel aber nichi mehr so intensiv aus, wie die Ver-
gleichung mit den noeh erhaltenen frisch bebandelten Priparaten
ergab; die Farbe der amyloid entarteten Theile war jetzst weniger
leuchtend. Dafiir machten sich andere Vortheile geltend. Einmal konnte
leicht festgesiellt werden, dass die Eckrankuug in ungleichmissig ver-
theilten Flecken aufgetreten war. Manche Gruppen von Lippchen waren
fast ganz degenerirt, andere in sehr verschiedenem Grade erkrankt und
igcch andere gar nicht betroffen. Wo aber {iberbaupt die Erkrankung
sich zeigte, da war sie iiberall an die Verzweigungen der Pfortader ge-
bunden. Wenn diese also der Linge nach oder schriig oder senkrecht
durch den Schuitt getroffen wareu, erschienen sie von einem ihrem Ver-
lau entsprechenden violetten Saume eingefasst und bot demnach der
Durchschnitt eine ganz #hnliche aus blatiformigen, kreisférmigen
und mehr unregelmissigen Figuren znsammengesetzie Zeichnuag
dar, wie sie bei mittleren Graden der Fettinfiliration so sehr in die
Augen fillt, mit dem Unterschiede jedoch, dass hier die Vertheilung
der erkrankten Partien eine weniger gleichmissige war. Gerade
dieser Umstand und die damit zusammenhiingende ungleichmissige
Betheiligung der einzelnen Leberlippchen an der Degeneration
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erlaubte nun aber auch die Entartung der Leberzellen an diinnsten
Schnitten ganz vortrefflich zu studiren. Zu dem Zweck muss ich
durchavs starke Vergrosserungen empfehlen. In dem vorliegenden
Fall erschienen die Capillaren der degenerirten Partien nur in
missigem Grade verdickt, aber ganz homogen und intensiv durch
das Reagens gefdrbt (Fig. 3g). An den ihnen anliegenden Leber-
zellen bemerkte man theils eine einseitige diffuse Amyloidinfiltration
(2, z') theils zeigten sich, in Uebereinstimmung mit der vorher-
gehenden Beobachiung, die einzelnen Kérnchen der Leberzellen
wie gequollen und violeit gefirbt. In beiden Fiillen war ein
Irrthum nicht moglich, da die Leberzellen doreb ihre Form, ihre
granulirte Beschaffenheit und durch den in ihnen hdufig noch
sichtbaren Kern deutlich als solche gekennzeichnet waren. Es war
also auch in diesem Fall klar, dass eine Amyloidentartung der
Leberzellen vorlag. Besonders wichtig war mir aber der Umstand,
dass sich die erkrankten Zellen von der ebenfalls erkrankten Ca-
pillarwand gut abgrenzen liessen. Dieses war dadurch mdglich,
dass sich an solchen giinstigen Stellen entweder zwischen beiden
ein feiner Spalt hinzog (Fig. 3g—z) oder es war die Leberzelle
durch ihre noch granulirte Beschaffenheit und eine verschiedene
Intensitdt der Firbung von der homogenen Capillarwand geschieden.
An anderen Stellen freilicb lagen neben den Capillaren auch homo-
gene Schollen, iiber deren Entstehung ein sicheres Urtheil nicht
moglich war (Fig. 3s). Der Prozess der Amyloidinfiliration scheint
sich an den Leberzellen, wenn er in ihnen einmal begonnen hat,
sehr rasch zu vollziehen und die Umwandlung zu vollig homogenen
Schollen der theilweisen Ablagerung der Substanz sehr bald zu
folgen.

Fall 6. 34 Jahre altes Frauenzimmer. Sehr abgemagert, Fettmetamorphose
des Herzfleisches. In Vernarbung begriffenes halbmondférmiges perforirendes Magen-
geschwiir am Pylorus. Stark vergrisserte brettharte Speckmilz. Desgleichen ver-
grisserte Amyloidniere. Prolapsus uteri und sehr verbreitete Residuen einer chron.
adhdsiven Peritonitis um die inneren Sexualorgane. Leber flach, an verschiedenen
Stellen mit dem Zwerchfell verwachsen. Das Parenchym blutarm, mehr grau-
braun gefirbt. Die Liippchen undeutlich abgegrenzt und von ganz kleinen darch-
scheinenden Flecken unterbrochen.

Diesen Fall habe ich nicht unterlassen wollen hier einzureihen,
weil er sich zu den anderen insofern in einem gewissen Gegensatz
pefindet, als bei demselben die Eutartung der Lebercapillaren
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vorherrscht. Es haben die Geftsse eine betrichtliche Verdickung
erfabren (Fig. 4g). An manchen Stellen erscheint das Lumen der-
selben enge, aber keineswegs iiberall. Die Lichtung wird vielmehr
hdufig an diinnen Durchschnitlen weit und klaffend gefunden. Die
verdickte Wand selbst erscheint dabei in Felder zerlegt, welche
durch feine Spalten von einander getrennt werden, was wohl bei
der Briichigkeit dieser Theile auf Spriinge zu beziehen ist, die
wihrend der Préparation enistanden sind,

Zwischen den Capillaren finden sich die Leberzellenreihen meist
unverindert. Nur ausnahmsweise trifft man eine beginnende dif-
fuse: Amyloidinfiltration an denselben an (Fig. 42) und hier ist
dann auch wieder die Zelle sowohl durch eine Grenzlinie von dem
Capillargefiss geschieden, als auch durch ihre Firbung und kirnige
Beschaffenheit noch kenntlich. Es sind aber troiz der vorgeschrit-
tenen Erkrankung der Gefisswandangen doch nur die Anfinge der
Amyloidinfiltration an den Zellen vorhanden, so dass diese wie in
Fig. 3 z, z' oft nur auf der einen Seite die Reaction deutlich auf-
weisen, wihrend anf der anderen das Violett allméhlich sich verliert
und ohne scharfe Grenze in das Geib der nicht erkrankien Hiilfte
{ibergeht.

Fall 7. Midchen von 16 Jahren, obducirt den 13. April 1877, gestorben
unter den Erscheinungen der Phthisis. Sehr verbreitete schwielige Lungenindura-
tion mit zahlreichen bronchiectatischen Héhlen, die zum Theil ulcerirt sind. Ex-
quisite Sagomilz von 14, 8% und 6 Cm. Durchmesser. Amyloide Degeneration der
Nieren und Nebennieren.

Die Leber etwas gross, von guter Consistenz und ziemlich gleichmissiger
dunkier Firbung. Die Centra der Liippchen durch starkere Blutfillung markirt.
Aasserdem aber auf der Schnittfiiche kleine durchscheinende Flecken wahrnehm-
bar, die erst bei sebr aufmerksamer Betrachtung an einzelnen Stellen sichtbar
werden.

Es handelie sich in diesem Fall, wie nach der Behandlung
mit Jod und Schwefelsiiure an feinen gehiirteten Durchschnitten sich
herausstellte, wesentlich um eine Erkrankung der Leberzellen,
wihrend die anliegenden Capillaren frei erschienen. Ganz waren die
leizleren keineswegs frei, ebenso wenig wie die interlobuldren Aeste
der Leberarterie und der Pfortader, aber an vielen Stellen war die
Unterscheidung der infiltrirten Leberzellen von der nicht infilirirten
Capillarwand so scharf und deutlich, dass in jedem Priparat. eine
beliebige Auswahl solcher Stellen zur Zeichnung vorlag, Ich habe
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zwei derselben in Fig. 5 und in Fig. 6 wiedergegeben. Fig. 5 ist
dadureh interessant, dass neben dem gelb gefirbten wit doppelten
Conturen versehenen Capillargefiss g, dessen Kerne wohl erhalten,
in der Zeichnung aber nicht angedeutet sind, auf der einen Seite
sich unveriinderte Leberzellen vorfinden (b), wibrend die gegeniiber-
liegenden ganz homogen erscheinen und eine stark violette Férbung
angenommen haben (¢). Genau dasselbe wiederholt sich bei dem
im Querschnitt getroffenen Capillargefiss f. Die Wand desselben
ist als gleichmiissig dicker, gelb gefirbter Ring rundum vollkkommen
scharf” begrenzt. Auf der einen Seite legen sich an ihn unverin-
derte Leberzellen an, die in die Zeichnung nicht aufgenommen sind,
auf der anderen aber wird er von einem violetten homogenen Halb-
monde umgriffen, der jedenfalls nicht aus der Capillarwand hervor-
gegangen ist, sondern von dieser getrennt erscheint. Er gleicht in
jeder Hinsicht den umgewandelten Leberzellen, deren sich eine ganze
Reihe zur Vergleichung gegeniiber vorfindet. Gerade diese Fille,
wo man an dem quer durchschnittenen Capillargefiss eine schein-
bare Verdickung seiner Wand in Form eines Halbmondes vorireten
sieht, sind, wie ich glaube, bhiiufig als Degeneration der Capillar-
gefisse selbst gedeutet worden. Ein scharfer diinner Durchschnitt,
eine gelungeﬁe Jod-Schwefelsiurereaction und eine starke Ver-
grosserung werden, wo die Sache fraglich ist, dber die Schwierig-
keiten hinweghelfen.

Fig. 6 stellt eine andere Stelle aus derselben Leber dar. Das
Capillargefiss (g) ist auch hier an der doppelt contouririen, gelb
gefiirbten und gleichmissig dicken Wand, sowie an den in dieselbe
eingebetteten Kernen kenntlich. Um dasselbe herum legt sich ein
homogener Mantel (a), dessen iusserer Contour in gewissen Ab-
stinden eingekerbt erscheint, an dem die Abgrenzung der einzelnen
degenerirten Leberzellen aber nicht mehr gut miglich ist. Es sind
dieselben zu einer gemeinschafllichen Masse verbacken. Diese Beob-
achtung ergjebt also, dass ohne Erkrankung der Capiilar-
schlingen eine totale Degeneration der ihnen anliegen-
den Leberzellen vorkommt Das Lumen des Gefisses kann
dabei erhalten oder wenigstens wie in Fig 5 und 6 mnicht wesent-
lich beeintriichtigt sein. Erreicht aber die Infiltration der Leber-
zellen einep hoheren Grad, dann tritt eine Compression der Ca-
pillaren ein, wie das der folgende Fall sehr schin darthut.
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Fall 8. Fravenzimmer von 34 Jahren, verstorben an chron. Lungentuber-
colose. Tuberculose Geschwiire von Giirtelfform im Colon, einige kieinere im End-
stiick des Ileun. Magenkatarrh, Sagomilz, amyloide Degeneration der Nieren (vor-
zugsweise der Glomeruli) und der Darmschleimhaut.

Die Leber klein, schlaff, auf der Héhe des rechten Lappens mit dem
Zwerchfell verwachsen. Das Parenchym dunkel braunroth, blutreich; beson-
dérs: das Centrum der Lippchen durch seine dunkle Firbung auffillig.

Der in Rede stehende Fall stammt aus dem Jahre 1873. Von
der Leber und den tibrigen Organen sind kleine Stiicke aufbewahrt
-worden, die einige Tage in Chromsiiure von 1 pCt. und dann in
Alkohol gehiéirtet worden sind. Sie besitzen eine ausgezeichnete
Schnittfdhigkeit und gestatten daher eine sehr detaillirte Unter-
suchung. Sie sind der Oberfliche entnommen und zeigen eine
amyloide Degeneration, die sich gegen die Tiefe hin mehr und mehr
verliert. Unter der Kapsel zieht sich eine etwa 1,5 Cm. breite Lage
hin, in- welcher die Leberldppchen zum Theil sebr stark, zum Theil
in-nur geringem Grade erkrankt sind. Das genauere Verhalten ist
folgendermaassen. Dije Kapsel ist missig verdickt; auch erscheinen
die in das Lebergewebe eintretenden Bindegewebsziige etwas stérker
als- gewvhnlich. In ihnen sowohl als in der Kapsel verlaufen sehr
stark amyloid entartete Arterien. Die Pfortaderzweige sind aber nur
missig erkrankt und die Intralobularvenen erscheinen ganz frei.
Die zuniichst an die Kapsel grenzenden Acini sind atrophisch und
nur sehr wenig an der amyloiden Degeneration betheiligt. Diese
rvelativ freie, unter der Kapsel sich hinziehende Lage besitzt aber
nur den Durchmesser eines Acinus. Dann folgt eine Schicht von
1. Cm. Dicke, .in welcher die Amyloidentartung einen hohen Grad
erreicht hat. Aber auch hier lassen sich verschiedene Abstufungen
unterscheiden. Die am meisten nach aussen gelegenen Leberlipp-
chen, welche direei an die airophische Schicht grenzen, sind durch-
weg 80 betriichflich erkrankt, dass sie von der Peripherie bis zum
Centrum homogen und glinzend erscheinen. An .diese schliessen
sich: dann solche Acini an, in denen die Degeneration nach innen
2y allmihlich abnimmt. Sie erscheint dabei an den Verlauf der
interacinosen Gefiisse gebunden, indem sie sich in den tiefer ge-
legenen Lippchen mehr und mehr an die Peripherie derselben
zuriickzieht, und also in diesen die sehr scharf von dem nicht
erkrankten Centrum sich abhebende peripherische Amyloidzone
immer schmaler wird. Endlich in den tiefsten Lagen des Priiparats,
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etwa 2 Cm, von der Oberfliche entfernt findet sich die amyloide
Degeneration nur auf einzelne ganz kleine Stellen beschrinkt, die
wie Inseln in die im Uebrigen gesund gebliebenen Acini eingesprengt
liegen. Ob dieselbe sich noch weiter gegen das Innere des Organs
hin ganz verloren babe, vermag ich leider nicht anzugeben, da sich
eine Notiz dariiber nicht vorfindet. Was nun die feineren histo-
logischen Verhiltnisse betrifft, so findet sich in den Lippchen so-
wohl eine Degeneration der Capillaren als auch der Leberzellen,
aber sie herrscht in den letzteren bedeutend vor. An manchen
Stellen ist sogar nur die Infiliration der Zellen sehr stark entwickelt,
ohne dass die Capillaren an dem Prozess Theil nehmen. Solch
eine Stelle habe ich fiir die Zeichnung ausgewiiblt. In Fig. 7 sieht
man die degenerirten Leberzellen zu compacten Massen an einander
gereiht. Hiufig sind die Contouren der entarteten Zellenreihen
durch Einkerbungen an der Husseren Seite oder auch dureb voll-
stindige Trenpungslinien noch angedeutet (Fig. 7 a b), nicht selten
aber verwischt und dann findet man die Leberzellen um das
Capillarrohr zu homogenen, langgestreckten Korpern verbacken.
Hierbei ist nun vor allen Dingen festzuhalten, dass das be-
treffende Capillargefiss sich zwischen je zwei Reihen solcher degene-
rirter Leberzellen befindet. Wenn es hier auch sehr comprimirt
und geradezu verschlossen sein kann, so ist es doch noch durch
die gelbe Firbung seiner Wandung und durch die in dieselbe ein-
gestreuten Kerne sehr gut kenntlich (Fig. 7g). Die Degeneration
betrifft also in diesem Fall ausschliesslich die Leberzellen. Unsere
Zeichnung zeigt an verschiedenen Stellen die weitere Ausbreitung
derselben auf das Driisenparenchym, die sich theils als partielle (¢),
theils schon allgemeiner gewordene (d) Infiliration noch deutlich
charakterisirier Leberzellen zu erkennen giebt; neben diesen liegen
an anderen Stellen solche, welche noch gar keine Verinderung
erlitten haben. — Nur in den villig glasig gewordenen Leberlipp-
chen, von denen oben die Rede war, ist eine Unterscheidung
zwisechen Capillaren und Leberzellen nicht mehr zu machen; hier
sind die ersteren auch amyloid infiltrirt und mit den anliegenden
Massen verschmolzen. Wo die amyloide Degeneration der Leber
solche Dimensionen annimmt, dass weder die Capillaren noch die
Leberzellen sich in einer erkennbaren Form prisentiren, da kaun
selbstverstindlich von einer Feststellung des Ganges, den die Er-
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krankung genommen, nicht mehr die Rede sein. Dergleichen Ob-
jecte-darf man erst in Untersuchung nebmen, nachdem man sich
an den Anfangsstadien bhinldnglich orientirt hat. Danu ist es bis-
weilen aber auch an den exquisit speckigen, stark vergrisserten
Lebern mit abgestumpften Réndern und vdllig homogener, glinzen-
der Schnittfliiche noch moglich, die degenerirten Capillaren
und die degenerirten Leberzellen aus einander zu halten.
Wo nimlich das Lumen der Gefiisse quer durchschnitten ist und
sich um dasselbe eine breite kreisformige oder mehr hufeisen- oder
balbmondfsrmige amyloide Scholle herumlegt, da kann man bei
guter Beleuchtung und starker Vergrisserung, vorausgesetzt, dass
der Schnitt hinreichend diinn und dass die Reaction gelungen ist,
in der Scholle selbst einen Contour unterscheiden, welcher einen
diinneren, gewdhnlich mebr glinzenden Cylinder von der aussen
ihm anliegenden mehr unregelmissiz begrenzten Amyloidmasse zu
trennen erlaubt. Jener gehort dem Capillargefiss, diese den Leber-
zeflen ‘an, Das ist bisher nicht gehorig beachtet worden, — Wenn
ich. mir die Angaben, nach welchen iiberhaupt nur die Capillaren
bei der Amyloidinfiltration betheiligt sein sollen, im Hinblick auf
die Bilder vergegenwiirtige, die eine hochgradig degenerirte Leber
darbietet, so kann ich mir jene Behauptung nur dadurch erklirlich
machen, dass die eigenthlimlichen hufeisen- und halbmondférmigen
oder cylindrischen Figuren, welche ein buntes Durcheinander in
dem Schnitt von solch einer amyloiden Leber bilden, fiir solid
gewordene Capillaren gehalten worden sind. Das Lumen derselben
hat man also nicht an der concaven Grenzlinie solcher halbmond-
oder hufeisenformigen Schollen gesucht, sondern gemeint, dass es
sich im Innern der Amyloidmasse befinden miisse. Man hat es in
die Axe der aus verschmolzenen Leberzellen gebildeten Stringe
d. i. in das Innere von b in Figur 7 verlegt, wihrend es sich
thatsiichlich zwischen je zweien solcher amyloider Balken bei g
befindet. Das geht deutlich aus der Darstellung Wagner’s hervor.
Derselbe hat die schmalen Spalten von unregelmissiger Begrenzung,
welche zwischen den amyloiden Balken iibrig bleiben, als collabirte
sheberzellenschliuche® gedeutet (Seite 487). Es sind das aber die
Capillargefisse, resp. die Capillarlumina, welche von den degenerir-
ten, nicht unpassend mit den Windungen des Grosshirns vergliche-
nen Leberzellenreihen vielfach verzerrt und comprimirt erscheinen.
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Wo sich diese Spalten, wie auch Wagner beobachtet, noch von
einer zarten, nicht amyloid infiltrirten Membran begrenzt zeigen,
da handelt es sich um die noch erhaltene Gefisswand und nicht
um einen ,Leberzellenschlauch®., Triit aber zu der amyloiden
Degeneration der Leberzellen die der Capillaren noch hinzu, so
bilden sie zusammen eine gemeinschaftliche Masse und dann bleibt
zwischen je zwei Reihen solcher eben nur der Spalt, das ist das
Capillarlumen {ibrig, in welchem einige kriimlige Massen an den
breiteren Stellen zu liegen pflegen. Um an der Capillarwand und
den anliegenden Leberzellen diese Verschmelzung, auf welche
hauptsichlich die Schwierigkeit in der Deutung der histologischen
Verhiltnisse bei den hochgradigen Amyloidlebern sich zuriickfiihren
lisst, etwas genauer zu erbrtern, erlaube ich mir nochmals auf
Fig. 3 zuriickzukommen, welche ein Stadium darstellt, in welchem
dag Capillarlumen noch weit erscheint und die angrenzenden Driisen-
zellen erst zum Theil von dem Prozess ergriffen sind. Bei g be-
findet sich ein Capillarrohr, das durchweg amyloid infiltritr, aber
nicht wesentlich verdickt ist. An dasselbe legt sich auf der linken
Seite (bei t) eine amyloide Masse, die aus Leberzellen hervor-
gegangen ist und bei gewisser Einstellung noch durch eine helle
Linie von der Capillarwand abgegrenzt erscheint, mit dieser aber
doch schon ein Continuum bildet. Auf der rechten Seite bei z
findet sich dagegen eine Masse, die zur Hilfte aus Amyloidsubstanz,
zur Hilfte noch aus der kdrnigen Masse der Leberzellen besteht,
und hier hat sich, wo leiztere dem Capillargefiss zugekehrt liegt,
bei der Pridparation eine Spalte gebildet, die die beiden in der
Entartung begriffenen Theile noch deutlicher von einander zu schei-
den erlaubt, als es schon durch die nach der Jod-Schwefelsiure-~
reaction eingetretene verschiedene Férbung und durch die bereils
erwihnten Formverhilinisse ohnehin der Fall ist. Ferner ergiebt
sich ein #hnliches Verhalten an dem Querschnitt des Gefdsses g.
Die amyloid infilirirte Wand desselben ist hier auch ganz gut ab-
zugrenzen, aber bei s verschmilzt sie mit einer Scholle von inten-
siverer Firbung, iiber welcher noch eine zweite #hnliche liegt.
Gegeniiber bei z' dagegen ist es eine nur zum Theil violett gefirbte
Leberzelle, welche sich an die Capillarwand anschmiegt.

MiL der einiretenden Verschmelzung der aus dem Capillar-
gefiss und der aus den Leberzellen hervorgegangenen Amyloid-
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massen wird die Klarlegung der genetischen Verhilinisse natiirlich
sehr erschwert. Nichtsdestoweniger lassen sich, wie ich schon oben
hervorzuheben Gelegenheit fand, an diinnen Durchschnitten und
nach gelungener Jodschwefelsiurereaction die beiden degenerirten
Theile auch in hochgradig speckigen Lebern noeh unter-
scheiden. Man findet an Querschuitten der Capillaren, dass das
Lumen, wo es noch vorhanden, von einem Ringe eingefasst wird,
an welchen die mehr unregelmiissig aus den Leberzellen enistan-
dene Amyloidmasse angrenzt (Fig. 8 a). Auch an L#ngsschnilten
des Gefisses lisst sich ofters noch die degenerirte Wand von der
Umgebung abgrenzen (b). Wo das Lumen ganz verlegt ist, wie bei
¢, ist dieses schon schwerer und an anderen Stellen gar nicht
miglich (d).

Injectionen der Pfortader filhren zu keinem wiinschenswerthen
Resultat, weil noch so feine Massen in die hochgradig amyloid
infiltrirten Leberabschnitte nicht gut eindringen. Ich habe eine gros-
sere Anzahl mikroskopischer Durchschnitte von einer ungleichmissig
erkrankien Amyloidleber angefertigt, deren partielle Injection wmit fein
zerriebener chinesischer Tusche ausgezeichnet gelungen war. Die
Fillung des Capillarsystems in den nicht erkrankten Lippchen kann
wenigstens als eine sehr befriedigende bezeichnet werden, aber wo
die ganz glasigen Partien sich vorfinden, da sind nur hier und da
einige Kornchen eingedrungen, die kein deutliches Bild von der
Gefiissvertheilung in diesen lnseln zu geben im Stande sind. Daraus
nun aber schliessen zu wollen, dass es die Capillaren allein sind,
~ deren Wand degenerirt und nach inuen zu bis zum Verschluss des
Lumens verdickt ist, wire ungerechtfertigt; das Lumen kann durch
den Druck der infiltrirten Leberzellen, welche das Gefissrohr von
aussen her comprimiren und zu unregelmissigen spaliférmigen
Riumen verzerren, in dem Maasse undurchgingig werden, dass es
eine Injection erfolglos macht, Durch Zuhiilfenahme von Injectionen
wird also, wie ja auch Wagner schon erprobt, der Unlersuchung
solcher hochgradig amyloider Lebern kein wesentlicher Vorschub
geleistet. — Einen Fall auf diese Art zu untersuchen, bei dem aus-
schliesslich oder vorzugsweise die Gefisse erkrankt sind, habe ich
neuverdings keine Gelegenheit gehabt. Es scheint mir aber, dass
das Lumen der Capillaren, wenn die Leberzellen nicht erkrankt
sind, keineswegs in betriichtlicher Weise verengt werde. Ich habe

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIL Hft. 4. 34
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es wenigstens in solchen Fillen bei der Starrheit der Wandung
ofters geradezu klaffend gefunden (Fig. 4). In viel hiherem Grade
verengend auf die Lebercapillaren wirkt jedenfalls die Infiltration
der Drisenzellen, die bis zu vollstindiger Verlegung der Gefliss-
lichtung fortschreiten kann (Fig. 7). Tritt diese Art der Infil-
tration in Form von kleinen Inseln auf, so sieht man,
dass die nicht erkrankten Capillaren in der Umgebung
der glasigen Stellen oft eine colossale Erweiterung er-
fahren haben und hier nimmi man dann auch an den
zwischenliegenden Leberzellen die bekannte Druck-
atrophie wahr, durch welche Wagner die Zellen in den specki-
gen Abschnitten selbst zu Grunde gehen lisst. Diese kommt also
in amyloiden Lebern ohne Infiltration der anliegenden Capillar-
schlingen vor. Wenn nun aber die amyloide Degeneration von den
_speckigen Inseln anf die erwihnten erweiterten Capillaren der
Umgebung fortschreitet, dann tritt allerdings der Fall ein,
dass zwischen amyloid «infiltrirten Capillarschlingen
atrophische Leberzellenreihen zu sehen sind (Fig. 9).
Daraus folgt nun aber nicht, dass durch die Amyloidinfiltration
der Capillaren die zwischenliegenden Leberzellenreihien einfach
atrophisch werden und nach und nach ganz schwinden. Denn sie
waren, wie sich vorausseizen lisst, an soichen Stellen durch die
Erweiterung der Gefisse schon verkleinert und mebr oder weniger
geschwunden, bevor die Degeneration der Geflisswand begann. Ist
diese einmal eingetreten und damit der weiter fortschreitenden Di-
latation des Lumens wahrscheinlich eine Schranke gesetzt, so erfolgt,
wie ich aus manchen mir vorgekommenen Bildern schliessen darf,
auch eine Amvyloidinfiltration der verkleinerien Leberzellen und ein
Verschmelzen derselben mit der degenerirten Capillarwand in &hn-
licher Weise, wie wir das oben niher ertrtert haben. Die Ver-
kleinerung vund der Schwund der Leberzellen vollzieht
sich aber, um das nochmals hervorzuheben, in Folge von
Erweiternng der Capillarschlingen, nicht in Folge von
Amyloidinfiltration derselben. Nur wo erweiterie Lumina
vorhanden sind, finden sich atrophische Ueberbleibsel von Leber-
zellen, zwischen ihnen aber auch entsprechend Kleine Amyloid-

schollen.
Es ist in dem Vorstehenden nur von der Jod-Schwefelsiure-
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reaction amyloid degenerirter Theile die Rede gewesen; auf dieselbe
stiitzen sich die mitgetheilten Beobachiungen in erster Reihe. Darum
ist aber nicht ausgeschlossen, dass ich auch ven der Methylanilin-
reaction bei meinen Untersuchungen einen ausgedebnten Gebrauch
gemacht habe. Es sind nicht nur dieselben Leberpriparate, welche
diesem Artikel zu Grunde gelegt sind, mit Methylanilin behandelt
und mit Ricksicht auf die oben errterten Fragen studirt worden,
ich habe den Gebrauch dieses Farbstoffs auch auf alle moglichen
anderen amyloid infilirirten Organe ausgedehnt. Deshalb mag denn
ein Vergleich der beiden Reactionen gestailet sein.

Ich habe mit Methylanilin aus derseiben Fabrik gearbeitet, aus
welcher R. Jiirgens ') den Farbstoff bezogen. Es liefert derselbe
ohneé Zweifel sehr schine Priparate, die namentlich zu Demon-
strationen in Vorlesungen ganz vorziiglich zu brauchen sind und
auch den Vortheil bieten, dass man sie eingekiltel lingere Zeit con-
serviren kanu, wie hinreichend bekannt ist. Dass aber das neue
Reagens dem Jod und der Schwefelsiure bei Untersuchung amyloid
degenerirter Organe vorzuziehen sei, wie Cornil und Jirgens an-
geben, vermag ich nicht einzuriumen.

Zunichst erlaube ich mir die Thatsache hervorzuheben, dass
der Contrast der aofiretenden Farben bei der Jod-Schwefelsiure-
reaction ein viel grellerer ist als bei der Behandlung der Priparate
mit Methylanilin, Bei Gelb und Violett oder Gelb und Blau ist der
" Unterschied ein viel mehr in die Augen fallender als bei Roth und
Blau. Wo die letzteren Farben indessen scharf ausgepriigt sind, da
ist allerdings auch keine Gefahr vorhanden, dass man irre gehen
konnte. Die Schv(rierigkeit beginut aber in den Fillen, in welchen
das Rothviolett und Blauviolett unbestimmte Uebergiinge in einander
zeigt. Bei sehr geringen Graden der amyloiden Degeneration der
Leberzellen habe ich z. B. mit dem Methylanilin trotz ganz gelun-
gener Firbung des Priparats die Erkrankung iiberhaupt nicht con-
statiren kbnnen, wihrend die Jod-Schwefelsiiurereaction sogleich
deutlich violette Flecken auf dem gelben Grunde erkennen liess.
Die Brauchbarkeit des Methylanilin begiunt erst, wenn die degene-
rirenden Formbestandtheile schon glasig geworden sind. So lange
eine Leberzelle noch granulirt erscheint und noch den Kern zu
erkennen gestattet, giebt das Methylanilin keinen unmittelbaren

1) Dieses Archiv Bd. 65. S, 189.
34%



532

Ausschlag. Die Jod-Schwefelsiurereaction thut es aber wohl. Jod
und Schwefelsiure sind demnach ein feineres Reagens
filr amyloid degeneririe Organe als das Methylanilin
Nichtsdestoweniger kann aber auch mittelst der Methylanilinreaction
festgestellt werden, dass die Zellen der Leber an der amyloiden
Entartung dieses Organs participiren. Ieh babe an feinsten Durch-
schnitien gehirieler Leberstiticke haarscharf das degeneririe Capillar-
gefiss uud die anliegenden degenerirten Leberzellen, beide glasig,
beide rothviolett gefirbt, aber durch einen feinen Spalt von ein-
ander geschieden, durch Methylanilin von den gesund gebliebenen
blauvioletten Theilen unterscheiden kdnnen. In anderen Fillen, wo
ich durch Jod und Schwefelsiure geringste Grade der Amyloid-
infiltration doeh sicher constatiren konnte, liess inich dieser Farbstoff
jedoch im Stich. Es ist deshalb nicht zu verwundern, dass weder
Cornil noch Jirgens iber die histologischen Verhiltnisse der
Amyloidleber etwas Neues gebracht haben. Der ersiere ist bei der
Angabe stehen geblieben, dass in den von ihin untersuchten Fillen
die Gefiisse allein degenerirt geweséu seien, und der letztere giebt
eine Abbildung von einem Leberdurchschnitt mit amyloider Degene-
ration der intermedifiren Zone, in welcher, wie es scheint, blos die
Leberzellen infiltrirt waren (a. a. 0. Fig. 1 auf Taf. 1X). Ein Aus-
gleich der schwebenden Differenzen ist mit dem peuen Reagens
nicht versucht worden. Um so weniger lag ein Grund vor, den
Werihh der Jod-Schwefelsinrercaction dem Metlhylanilin gegeniiber
herabzusetzen, Ich kann wenigstens dem nicht beistimmen, weun
Cornil sagt: ,il est évident que les procédés de coloration dont
nous nous sommes servis sont préférables a 'emploi de la solution
jodée qui était d’'un usage habituel pour étudier les altérations
amyloides des organes® (a. a. 0. 8. 687). Es ist auch nicht ohne
Weiteres zuliissig, wenn er in Betreff des Jods hinzufiigt: ,Ce dernier
réactif, surtout Porsqu’on ajoutait aprés son action de lacide sul-
furique, aliérait les éléments délicals au point de me pouvoir plus
les reconnaitre.“ Das gilt nur, wie ich schon auseinandergesetzt
habe, von der Benutzung concentrirter Schwefelsiure. Und was
endlich den folgenden Salz anlangt, so ist die Gultigkeit desselben
ebenfalls einzuschriinken. ,Enfin®, fihrt Cormnil fort, ,un des
grands avaniages des préparations colorées au violet de méthyl-
aniline, ¢’est qwelles peuvent se comserver indéfiniment dans Veau
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et dans la glyeerine et qu’on peut les étudier complétement sans
qu'elles changent de couleur, tandis que Vaction de la lumidre plit
et efface la coloration obtenue par la solution iodée, quelque soit
le liquide dans lequel on les conserve.“ SHdmmtliche mikroskopische
Priiparate von amyloiden Lebern, Milzen und Nieren, die ich nach
der Behandlung mit Methylanilin vor einem Jahre in verdiinntem
Glycerin eingeschlossen habe, erscheinen jetzt veriindert. Ein Theil
derselben ist vioilig farblos geworden, andere sind blos mehr oder
weniger verblasst und noch andere sind es vorzugsweise auf einer
Seite, wihrend auf der gegeniiberliegenden die Farben sich noch
ziemlich gut erhalien haben. Bei dieser allmihlich vor sich gebenden
Entfirbung der Methylanilinpriparate stellt sich heraus, dass die
amyloiden Formbestandtheile den Farbstoff stets linger
festhalten als die gesunden. Die letzteren konnen schon
ganz farblos geworden sein, wihrend jene noch deutlich rothviolett
erscheinen'). Schliesslich verlieren aber auch die amyloiden Theile
ihre Firbung, die einen friiher, die anderen spiiter, und daher ist
man bei solchen ilteren Priiparaten niemals sicher,” ob tberhaupt
noch alle erkrankten Gewebetheile sich gefirbl erhalten haben.
Endlich darf nicht unerwihnt bleiben, dass die Angaben der
beiden Beobachter, welchen wir vorzugsweise die Untersuchungen
iiber die Brauchbarkeit des Methylanilin als Reagens fiir amyloid
entartete Organe verdanken, doch nicbt in allen Punkten mit ein-
ander ibereinstimmen. Die urspriingliche Angabe von Virchow
(Celtularpathologie 1859. 8. 340), dass in der Arterienwand die
kleinen Muskein der Ringfaserhaut ziemlich constant zuerst erkran-
ken, lisst sich ohne Schwierigkeit sowohl mit Jod uud Schwefel-
siure als auch mil Methylanilin als richiig erweisen. Jiirgens?)

1) Durch das oft erst nach Monaten erfolgende Erblassen der Metbylanilinpra-
parate tritt der Unterschied in der Firbung der amyloid infiltrirten Leber-
zellen und der gesund gebliebenen Theile, nachdem die letzteren ihren Farb-
stoff mehr und mehr verloren haben, sllerdings auch bei den geringsten
Graden der Erkrankung bervor. Man kaun dann also, #hnlich wie bei der
Jod-Schwefelsdurereaction, an den noch granulirten, kernhaltigen Leberzellen
die rothviolette Firbung, aueh wenn sie sich blos auf einen Theil derselben
beschriinkt , sehr schn von der schwach bliulichen Umgebung unterscheiden.
Die Umstinde, unter denen dieses moglich wird, sind aber der Art, dass
sie kaum practisch verwerthbar erscheinen.

%) a.a. 0. S. 193.
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geht sogar so weit, die primire Erkrankung der Media als allein
giiltig hinzustellen. Cornil') behauptet dagegen: ,Les artérioles
renales sont altérées, de méme que la plupart des vaisseaux, dans
les dégénérescences amyloides, et la 1ésion se localise surtout dans
tous les cas, dans la membrane interne des vaisseaux.“ Dieser
Widerspruch diirfte sich aus den Objecten erkliren, die Cornil
vorgelegen haben, denn es kommt bei kleinen Arterien ausnahms-
weise allerdings vor, dass die Intima vorwiegend veriindert gefunden
wird. Daraus ist aber noch nicht der Schluss abzuleiten, dass sie
auch zuerst erkranke.

Eine weitere Differenz besteht zwischen Cornil und Jiirgens
in Betreff der Eiweisscylinder in den Harnkanilchen. Der
erstere giebt an: ,les cylindres hyalins ou colloides, trés nombreux,
ne présentaient nulle part de dégénérescence amyloide et restaient
colorés en bleu violet* (S. 677). Jiirgens fand dagegen in
mehreren seiner Fille amyloid degenerirte Gallertcylinder. Es ist
zu bedauern, dass die Priparate nicht durch die Jod-Schwefelsiure-
reaction controlirt wurden. Ich habe an mit Methylanilin behandel-
ten Durchschnitten amyloider Nieren die in den Harnkanilchen
steckenden Cylinder sehr verschieden gefirbt gefunden und an ihnen
alle moglichen blaurdthlichen und réthlichblauen Ueberginge ge-
sehen. Es ist mir aber nicht erinnerlich, dass ich jemals mit Jod
und Schwefelsiure an solchen Cylindern eine Reaction erhalten
hiitte. Ich habe indessen darauf hin keine speciellen Untersuchungen
angestellt. Wenn es aber amyloide Gallerteylinder in den Harn-
kaniilchen giebt, dann miissen dieselben auch mit Jod und Schwefel-
siure die Reaction zeigen. — Die amyloide Degeneration der Nieren-
epithelien kommt entschieden vor, was ich mit Riicksicht darauf zu
betonen mir erlaube, weil Cornil, der sie in seinen drei Fillen nicht
beobachtete, auch hierin Zweifeln Raumn geben zu wollen scheint.

Den vorstehenden Beobachtungen {iiber die amylpide Degene-
ration der Leber will ich mir erlauben, noch einen Fall anzureihen,
der in den Rahmen dieser Krankheit zwar eigentlich nicht hinein-
passt, aber durch das Verhalten der Leberzellen gegen Jod und
Schwefelsiure doch so viel Verwandtes bietet, dass darin die Be-
rechtigung liegt, ihn hier folgen zu lassen.

1) a. a 0. S. 676.
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L. T., Frau von 45 Jahren, verheirathet, Mutter von zwei Kindern, giebt an
vor 20 Jahren an intermittirenden Schiittelfrosten gelitten zu haben. Vor 7 Jahren
ist sie in der Dorpater Klinik wegen Sypbilis behsndelt worden und in den letz-
ten Jahren hat sie an Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Schmerzen in der Herz-
grube, blutigem Erbrechen und Durchfilien gelitten. Diese Symptome fiihrten sie
am 4. Febroar 1876 abermals der Klinik zu, in welcher sie als an Hepatitis sy-
philitica leidend bebandelt wurde. Sie starb unter dem Fortbestehen der gemann-
ten Symptome schon nach 24 Monaten am 26. Marz.

Die von wir am folgenden Tage vorgenommene Obduction ergab im Wesent-
lichen Folgendes:

Hochgradige Abmagerung bei gelbbriunlicher Hautfarbung. Alte Narben an
der Schlife, am oheren Dritttheil des linken Oberarms und an der Ipnenfliche des
rechten Schienbeins, wo sie besouders zahlreich und ausgebreitet sind. Das Ster-
nuom mit den Knorpeln der 2., 3. und 4. Rippe upgewdhalich stark vorgewdlbt.
Das subcutane Fettgewebe sehr spirlich und intensiv gelb; die Musculatur dénn,
schlaff und blass.

Am Herzen frische, auf das Visceral- und Parietalblatt sich ausbreitende
Pericarditis mit Erguss von circa 2 Unzen stark eitrig getriibten Exsudats. Fibri-
ndse Beschlige auf der fleckig gerGtheten und getriibten Oberfliche; vorn am rech-
ten Ventrikel kleine punktformige Ekchymosen. In den Herzhdblen rechts speck-
hiutige Sdematose und gallig gefirbte Coagula. Der Rand der Mitralklappe etwas
knotig verdickt, die Aortenklappen leicht getriibt und in der Umgebung der Nodoli
auch etwas angeschwollen.

Die Lungen seitlich und hinten durch ausgebreitete straffe Adhdsionen be-
fastigt. Bei Trennung der besonders an der Spitze festen Verbindungen werden
rechis mehrere kleine glattwandige Hohlen erdffnet, deren Umgebung schwielig in-
durirt ist und narbig eingezogen erscheint. Die dahin verlaufenden Bronchialzweige
gind erweitert und gehen in die erwihnten Hgohlen iiber; ihre Schleimhaut ist
missig dick und blass. Die linke Lunge an der Spitze etwas weniger eingezogen.
Im Uebrigen beiderseits hypostatische Hyperimie, hinten und oben schaumiges
Oedem, wihrend vorn das Parenchym trocken und zdhe erscheint.

Der Unterleib, missig ausgedehnt, enthidlt nur im klejnen Becken eine ge-
ringe Menge angesammelten Transsudats,

Der Magen steht etwas tiefer als gewtbnlich und zeigt so ziemlich in der
Mitte eine fast winklige Biegung an der grossen Curvatur. Der Fundus ist stark
ausgedehnt durch sehr umfangreiche frische Blutklumpen, nach deren Entfernung
sich” auf der Mucosa sehr viel zdber, blutig gefarbter Schieim prasentirt. Die
Schleimbant selbst ist durchweg von Blutfarbstoff imbibirt, am stirksten im Fun-
dus. Hier finden sich auch grossere Gruppen kleiner verwaschener Ekchymosen,
eine Gefiissinjection ist in der missig geschwollenen Schleimhaut aber unicht sichtbar.

Die Leber an der Oberfliche des rechten Lappens sehr fest mit dem Zwerch-
fell 'verwachsen; auch an der des linken Lappens nach hinten zu mehrere Strénge.
Die Form des Organs sowohl durch tiefe Narben an der Oberfliche des rechten,
als auch durch eine stirkere Ausbildung des linken Lappens betrichtlich verdndert.
Der vordere Rand ist iber der Gallenblase ganz atrophirt und wird hier von tief
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eipgreifendem schwieligem Narbengewebe gebildet, das sich an simmilichen Gruben
der Oberfliche in gleicher Weise entwickelt zeigt. Besouders stark greift eine der
Narben in das Parenchym ein; diese ist auch auffillig breit, erscheint mehr grau-
roth gefirbt und schliesst, wo sie sich abgrenzt, kleine atrophische Inseln von
Lebergewebe ein. Sie dringt bis auf die Gefissscheide eines grosseren Pfortader-
zweiges, anf welche sie Gibergeht. Das Lumen des Gefisses ist daselbst von einem
derben, entfsrbten und adhirenten Thrombus verscblossen, — Abgesehen von diesen
Narben ist das Leberparenchym voun ciher Consistenz und biutarm. Die Schnitt-
flache erscheint etwas speckig glinzend, aher angleich. Grdssere und kleinere
Gruppen von Leberlippchen sind von verbiltnissmissig breiten Bindegewebsziigen
umgriffen, an einzelnen Stellen fast knotenartig abgegrenzt, so dass sie sich vor-
wilben; ihre Firbung meist rothlich bei durchscheinender Beschaffenheit, hie und
da aber auch gelblich. — Die sebr stark ausgedehnte Gallenblase iiberragt den
Leberrand um 4 Cm. und enthilt eine stark fadenziebende dunkelgriine Galle, Ihre
Schleimhauat ist glatt und diion.

Bei Untersuchung der Pfortader findet sich im Stamm derselben ein derber,
weisslicher, der Wand adhéirenter Thrombus, welcher das Lumen etwa zur Hilfte
ausfillt. Die weitere.Verfolgung dieses Pfropfs ergiebt, dass von dem in den rech-
ten Leberlappen eintretenden Haunptast der nach rechts verlaufende Zweig vollkom-
men verschlossen ist, desgleichen auch die von ihm abgehenden Zweige 2. und
3. Ordnung. Die nach links, gegen das Ligamentum suspensorium sich wendenden
Aeste sind nicht verstopft; ebenso erscheint auch der den linken Leberlappen ver-
sorgende Pfortaderzweig frei. Die Vena lienalis ist vollkommen wegsam und zeigt
an lbrer Miindung in die Pfortader eine sackartige Erweiterung. Sie besitzt durch-
schoittlich eine Circumferenz von 3,5—4 Cm., an der erwihnten Stelle aber von
reichlich 6 Cm. Auch die Arteria lienalis ist weit, von 2,5 Cm, Umfang und ihre
Intima gelb gefleckt und durch endarteriitische Plaques uneben. Die Vena mesen-
terica sup. uod inf. sind durch Thromben verschlossen, die der Wand sehr fest
anhalten ond schon entfirbt erscheinen, sich aber nur eine kurze Strecke gegen
die Worzel der Pfortader ausdehnen,

Die Milz ist 20 Cm. Jang, 14 Cm. breit und 5,5 Cm. dick. Ihre convexe
Fliche ist mit dem Zwerchfell ginzlich verwachsen. Das Parenchym von ziher
Consistenz, blassroth und blutarm. Die Trabekel zahlreich und fein, die Follikel
ungemein klein, aber dicht aneivander stehend und etwas durchscheinend.

Das Pancreas derb und groblappig.

Die rechte Niere 15 Cm. lang, 6,5 Cm. breit und 5 Cm. dick. Kapsel
triiber und dicker als normal, Jdsst sich zwar leicht trennen, reisst aber an vielen
Stellen eine diinne Lage von Nierensubstanz mit. Hiernach erscheint die Ober-
fliche etwas granulirt, gleichmassig blassroth und durchscheinend. Auf dem Durch-
schnitt zeigt die Rindenschicht dieselbe Firbung und auch einen leichten Glanz.
Der Blutgehalt ist gering, die Glomeruli nicht deutlich eckemnbar, die Basis der
Pyramiden aber injicirt. Gegen die Papillen hin finden sich in simmtlichen Pyra-
miden kleine FEiterheerde, welche theils in Form von weissgelben, mitunter fast ihre
ganze Linge einnehmenden Streifen sich hinziehen, theils als punktformige, stellen-
weise confluirende und bis zu Hanfkorngrésse anwachsende Abscesse in dieselben



537

eingestreut sind, Die Beckenschleimbaut erscheint succulent und etwas injicirt,
sonst nicht verindert, — Die linke Niere besitzt den gleichen Umfang, ist nur
noch schlaffer und mehr 8dematds getrinkt. Das Verhalten der Kapsel, Rinden-
schicht und Beckenschleimbaut wie rechts. In den Pyramiden auch hier streifige
und punktférmige Eiterheerde, ausserdem aber eine grgssere Anzahl von Blutpunk-
ten, so dass die Schnitifliche derselben gelb und roth gesprenkelt erscheint.

Der Uterns nebst Ovarien und Tuben an der hinteren Beckenwand durch
straffe Verwachsung fixirt, Die Excavatio recto-uterina dabei in einen schmalen,
von zahlreichen Striingen durchzogenen Spalt verwandelt, so dass die gesammten
Sexualorgane nach hinten geriickt erscheinen. Die Harnblase missig zusammen-
gezogen, enthilt etwas triiben Harn; die Schleimhaut derselben im Ganzen blass,
nur in der Umgebung der Harnrdhre von dichten feinen Venenstimmen durchzogen.
Am Scheideneingange strahlige Narben, ebenso am Os uteri externum, dessen Lip-
pen vollstandig fehlen. Der Cervicalkanal weit und im Fundos die Schleimbaut
gerdthet. Das Abdominalende beider Tuben verschlossen. Die Ovariem jn Ad-
hisionen ganz eingepackt, so dass sie schwer herauszufinden sind, von zdher schwie-
liger -Consistenz. Im Ligamentum latum beider Seiten, namentlich aber rechts eine
schwielige, speckartige Infiltration, die sich auf die Umgebung ausbreitet. Am Anus
einige Himorrhoidaiknoten.

Die Schleimhaut des Dilnndarms etwas von Blutfarbstoff imbibirt, sonst
picht verdndert; erst weiter abwirts tritt stirkere vendse Iojection auf, die sich
stellenweise zu einer fleckigen Rothung steigert. [m Cécom und Colon schmie-
rige gallige Fices; die Schleimhaut hier eher blass, nur einige Venen erscheinen
stiarker gefillt, An der Aussenfliche zwischen Blinddarm und Bauchwand eine
schwielige Bindegewebsmasse, die viel Pigment enthilt und ersteren fixirt.

Dor Schiidel symmetrisch, von missiger Dicke. Am Stirnbein mehrere nicht
tief eingreifende glatt erscheinende Narben, die den &dusserlich sichtbaren Verinde-
rungen der Haut entsprechen. Der Knochen an diesen Stellen dunkel bldulich ge-
firbt. . Im Sinus longitudinalis ein lockeres fibrinreiches Coagulum, Die Dura mater
blass, die weiche Hirnhaut ebenfalls blutarm und &dematos. In der hinteren
Schiidelgrube sammelt sich etwa 1 Unze Serum. Die beiden Carotiden und die
Arteriae vertebrales an der Durchtrittsstelle rigid, die rechte Art. vertebralis spindel-
formig erweitert. Im Sinus transversus dextr. (Fossa sigmoidea) ein puriform zer-
fallener Thrombus, der mit einer eitrigen Entziindung des Mittelohrs dieser Seite
in Zuosammenhang steht.

Gehirn. An der Basis des linken Vorderlappens, vor dem Bulbus olfactorius
eine 3 Cm. lange und 1 Cm. breite rostfarbene erweichte Stelle, die ungefihr
1 Cm. in die Tiefe eindringt und sich hier ohne scharfe Grenze verliert. Eine
zweite ebenso beschaffene Stelie von geringerem Umfang am vorderen Gyrus des
Unterlappens, an dessen Basis sie fast ein Quadrat von 0,5 Cm. Durchmesser bil-
det. Beim Einschuitt erweist sie sich als ganz oberflichlich, wesentlich aunf die
Rindenschicht beschrinkt. Die Seitenventrikel sind verhéltnissmdissig weit, beson-
ders die Hinterhorner. Plexus choroides ungemein blass. Corpora striata und Tha-
lami optici von guter Consistenz, andmisch und fencht. Auch die grossen Hemi-
sphiiven recht hlutarm; ebenso das Kleinhirn.
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Die Muskeln des linken Unterarms vorzugsweise an der Dorsalfliche von
Eiterheerden ganz durchsetzt, die sich theils unter der Fascie hinziehen, theils in
die Tiefe bis ans Ligamentum interosseum vordringen. Am rechten Unterarm noch
stirkere Schwellung, die aber wesentlich auf §dematdser Infiltration beruht, abge-
sehen von einem einzigen an der Extepsorenseite sitzenden haselnussgrossen Ab-
scess.

Eine genauere Besprechung dieses an sich interessanten Falles
von Pfortaderthrombose wird an einem anderen Orte erfolgen. Hier
soll nur ausschliesslich von der Leber die Rede sein, deren syphi-
litische Narben direect zu der Verstopfung der Pfortader mit ihren
Folgeerscheinungen geftihrt baben. Der Thrombus in der Vena
portae war nicht organisirt. Die compacten, der Wand fest anhaf-
tenden Lagen desselben bestanden aus theilweise geschichteten, hier
mehr kornigen, dort mehr netzarlig angeordneten Fibrinmassen, in
welche farblose rundliche Korperchen spirlich eingestreut waren.
Auf der freien, d. h. auf der der Wand nicht adhérenten Seite
fanden sich frische Bluischichten von noch dunkler Firbung.

Was nun das Lebergewebe betrifft, so besteht, abgesehen von
den Residuen der interstitiellen Hepatitis, welche als breite, theils
consolidirte, theils aber auch noch als recht zellenreiche Bindegewebs-
ziige grossere Gruppen von Leberlippchen umgreifen, das Auf-
fallendste in dem gridbern Verbalten der verstopfien Partien darin,
dass die Abgrenzung der einzelnen Lippchen gegen einander sehr
schwierig ist. Ihre Grenzen erscheinen verstrichen, sie fliessen ge-
wissermaassen auf grossere Strecken zusammen. Die Leberzellen
selbst erscheinen zwar erhalten und gleichmiissig granulirt, aber
durchschnittiich sehr klein. An diinnen Schnitten (der gehiirteten
Priparate) sieht man hiufig viele ausserordentlich verkleinerte
Formen. Hie und da finden sich in den Lippchen auch Wuche-
rangen des interstitiellen Bindegewebes als kernreiche kleine
Heerde vor.

Die in dem Protokoll erwihnte Beschaffenheit des Leber-, Milz-
und Nierenparenchyms veranlasste mich, zumal da es sich um einen
eclatanten Fall von inveterirter Syphilis handelte, die Untersuchung
auf eine etwaige amyloide Degeneration dieser Organe auszudehnen.
Der Befund war an der Milz und den Nieren ein durchaus nega-
tiver. Fir die Nieren ist hervorzuheben, dass neben den zahl-
reichen capilliren embolischen Heerden die Harnkandlchen in einer
sehr auffilligen Weise mit Fibrincylindern vollgepfropft waren, Dieser
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Umstand mag der Schnitifliche das etwas glinzende Aussehen ver-
lichen haben.

Von der Leber warden ebenfalls frisehe Schunitte gleich nach
der Obduction in der oben angegebenen Weise mit Jodjodkalium-
losung und verdiinnter Schwefelsiure behandelt. Hiernach stellte
sich nun eine sehr auffillige Reaction ein, die erst nach und nach
in den folgenden Tagen brillant zur Entwickelung gelangte. Die
Priparate wurden wmehr und mehr blau und haben sich, mit
Glycerin versetzt, Monate lang so erhalten. Ganz iberraschend war
aber das Verhalten der einzelnen Leberzellen, von denen sehr viele
sich isolirt neben den Schunitien vorfanden. Es nahmen dieselben
fast alle eine mehr oder weniger intensiv blaue Firbung an, aber
das Verhalten der einzelnen Bestandtheile der Leberzelle war dabei
ein durchaus verschiedenes. Eins aber trat constant zu Tage. Es
war nimlich in allen Leberzellen, in denen, was nur aus-
nahmsweise nicht moglich war, der Kern, das Kernkirperchen und
das Protoplasma unterschieden werden konute, das Kernkdrper-
chen am intensivsten, das Protoplasma am wenigsten
blau gefirbt, wihrend der Kern eine mittlere Farben-
tiiance anfwies (Fig. 10).

Im Einzelnen will ich nach den Zeichnungen, die ich mit aller
Musse von ganz isolirten Leberzellen anfertigen konnte,
folgende Umstinde besonders hervorheben.

Es kamen Zellen vor, deren Protoplasma ungefirbt, deren
Kern und Kernkorperchen aber gefirbt erschien. Der Kern besass
dann entweder nur einen blassblauen Schimmer (Fig. 10a) oder er
war ausgesprochen blan (Fig. 10 b u. ¢), das Kernkdrperchen bot
aber in beiden Fillen immer eine viel intensivere Reaction dar.

Die meisten Leberzellen zeigten eine Firbung aller drei Be-
standtheile (Fig. 10 f, g, h). Bald fand sich an dem Protoplasma
nur ein geringer Schimmer von Blau, bald erschien es ganz dunkel
gefirbt, die Firbung des Kernes und der Kernkdrperchen stand
aber auch dann in dem schon erwihnten Verhiliniss. Im Ganzen
selien beobachtete ich, dass innerhalb intensiv gefirbter Kerne
ein Kernkdrperchen tberhaupt nicht unterschieden werden konnte
(Fig. 101).

Das Protoplasma war meist fein granulirt und die Farbung
desselben durch Jod und Schwefelsiure, wo sie auftrat, immer eine



540

diffuse. Ein Theil der Leberzellen schloss aber eine Anzahl kleiner
Fetttropfchen ein (Fig. 10 b, ¢, ), und diese Zellen waren es, deren
Protoplasma entweder gar keine oder nur eine schwache Reaction
darbot. Manche Zellen waren von dunkel contourirten Moleciilen
(Fett?) so voligepfropft, dass man den Kern nicht erkennen kounte;
es zeigte sich im Centrum, wo muthmaasslich der Kern lag, blos
eine verwaschene blave Firbung (Fig. 10 k).

Die Zahl der Kernkorperchen innerhalb der einzelnen Kerne
belief sich hiiufig auf 2 (e, g, h), mitunter auch anf 3 (d). Hin
und wieder kamen auch 2 Kerne in einer Zelle vor (e). Endlich
fanden sich auch isolirte Leberzellen, deren Kerne nur wenig von
einander abstanden und die so gelagert waren, dass sie nur dureh
eine feine Linie getrennt erschienen (i).

Nach dem Resultat der Jod-Schwefelsiurewirkung, welches ich,
da es so ungemein scharf hervortrat, verschiedenen Collegen und
Studenten demonstrirt habe, musste ich zuniichst an eine amyloide
Degeneration der Leberzellen denken, die in dem vorliegenden Fall
in einer ganz eigenthiimlichen Weise zor Entwickelung gekommen
war. An der Thatsache, dass nach Zusalz von Jod und Schwefel-
siure an den Leberzellen die beschriechenen Firbungen aufgetreten
waren, bestand kein Zweifel. Diese Reaction gilt aber als maass-
gebend und mit ihr war, wie es schien, die Amyloidentartung dar-
gethan. Spiter, als ich die aufbewahrten Leberstiicke nochmals
untersuchte, sind mir jedoch in Betreff dieser Auffassung der Sache
Zweifel aufgestiegen, die ich auch jetzt noch hege und nicht unter-
driicken kapn., Es stellte sich heraus, dass die gehirteten
Leberstiicke keine Spur von Reaetion erkennen lassen.
Es waren dieselben gleich nach der Obduction theils direct in Spi-
ritus, theils erst fiir einige Tage in Chromsiure von 1 pCt. und
dann in Spiritus gethan worden. Die Erhdrtung ist in beiden
Fillen ganz vorziiglich eingetreten. Nun ist aber bekannt, dass
amyloide Organe, die auf diese Weise aufbewahrt werden, auch
hinterher die Jod-Schwefelsiurereaction geben. Eine Ausnahme
hiervon macht, so weit es sich um die Kérnchen der Leberzellen
handelt, nur der von mir oben erwihnte Fall (vgl. Fig. 2), aber
die in Spiritus gehidrteten Stiicke der betreffenden Leber zeigen
doch immerhin eine Reaction, wenn diese auch anders auvsfillt als
an den frischen Priparaten. In dem Fall, von dem jetzt die Rede
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ist, tritt nach der Erhlirlung dagegen gar keine Farbenveriinderung
ein, und das ist schwer mit den bisherigen Erfahrungen tiber das
Verbaiten amyloider Organe zu vereinigen.

Ferner wissen wir, dass ganz zuniichst das Protoplasma der
Zellen der amyloiden Degeneration unterliegi. Es ist noch nicht
beobachtet worden, dass diese Entartung ausschliesslich den Kern
oder gar vorzugsweise das KernkOrperchen betroffen hiitte. Daher
ist wohl auch kaum die Annahme gestaitet, dass bei weilerer Fort-
entwickelung des Prozesses in der Leber die Verdnderungen
eingelreten wiiren, welche die Amvyloidentartung fiir gewdhnlich
darbietet.

An Glyeogen zu denken, ist nach den auf diesen Punkt ge-
richteten sorgfiltigen Untersuchungen von Bock und F. A, Hoff-
mann (dieses Archiv Bd. 56) auch nicht miglich. Einmal haben
wir es hier auch mit einem Bestandtheil des Protoplasma zu thun
und dann wird das Glycogen, das durch Jod zwar eine roth- bis
schwarzbraune Firbung annimmti, durch Schwefelsiiure nicht gebliut.
Es bleibt also nichts anderes iibrig, als die Sache dahin gestellt
sein zu lassen und weilere Beobachiungen abzuwarten. Da die
Frage sehr nahe lag, ob nicht etwa die Pforladerthrombose auf die
Entstehung jener eigenthiimlichen Reaction von Einfluss gewesen
sei, so habe ich einigen Kaninchen die Pfortader unterbunden und
nach erfoigtem Tode die Leber untersucht, aber ich habe nicht
gefunden, dass sich irgend ein Theil der Zellen durch Jodjodkalium
und Schwefelsiure blau gefiirbt hiite.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIII.

Fig. 1. Ein Pfortaderzweig mit in die Wand eingelagerien Amyloidschollen.

Fig. 2. abecd Durch Jod und Schwefelsiure in verschiedener Weise gebliute
Leberzellen.

Fig. 3—9. Begrenzte Stellen aus mikroskopischen Durchschnitten amyloider Lebern,

Fig. 3 v. 4. g u. g’ Degenerirte Capillargefdsse; z n. 2’ in der Entartung begriffene
Leberzellen. s u. t Amyloide Schollen.

Fig. 5. fu. g Nicht degenerirte Capillargefisse; b erhaltene Leberzellen; c u.d
Leberzellen, die total degenerirt sind.

Fig. 6. g Erhaltenes Capillargefiss; a Mantel aus verbackenen amyloiden Leber-
zellen, welcher dasselbe umgiebt.
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Fig. 7. g Comprimirte, aber nicht amyloid infiltrirte Lebercapillaren; c in Dege-
neration begriffene Leberzellen; a u. b total entartete Leberzellenreihen.

Fig. 8. acd Aus verbackenen Leberzellen gebildete Amyloidmassen, die das eben-
falls amyloid infiltrirte Capillargefiss (b) umschliessen.

Fig. 9. ¢ Amyloid infiltrirte erweiterte Lebercapillaren, mit rothen Blutkérperchen
strotzend gefiillt; | zwischen denselben befindliche atrophische Leberzellen.

Fig. 10. Mit Jod und Schwefelsiure behandelte Leberzellen von einem Fall von
Piortaderthrombose. :

Fig. 11. Durchschnitt dorch die Wand eines Pfortaderstammes, in dessen Wandung
' Amyloidschollen liegen, sholich wie in Fig. 1.

XXIX.

Beitriige zur Lehre von der Entziindung und den dabei
auftretenden corpusculiren Elementen.

Von Stabsarzt Dr. Senftleben zu Breslau.
(Hierza Taf IX.)

(Aus dem pathologischen Institut za Breslau.)

Seit der Cohnheim-Boettcher'schen Controverse iiber die
Herkunft der Eiterkdrperchen bei der Hornbautentziindung und- die
Entstehung der centralen Keratitis ist diese Frage schon wiederholt
Gegenstand eingehender Untersuchung, besonders Seitens Ebert’s?),
Walb’s und Fuchs’ gewesen, ohne dass indessen dieselbe dadurch
zu einer endgiiltigen Entscheidung gebracht worden wire. Es erschien
deshalb nicht Uberfliissig, dieser viel besprochenen Streitfrage noch-
mals nidher zu treten.

Zwei Factoren sind es meiner Ansicht nach hauptsiichlich,
welche so viel Verwirrung in diese Frage hineingebracht haben,
und zwar erstens der Umstand, dass es bisher noch nicht gelungen
ist, experimentell die Thitigkeit der fixen Hornhautzellen und die
der Wanderzellen bei der Eniziindung streng gesondert darzustellen,
und zweitens der Umstand, dass fast alle Autoren mit besonderer
Vorliebe sich zu ihrem Versuchen der Froschcornea bedienen, die

1) Untersuchungen aus dem pathologischen lostitut zu Zirich. Hft. 2 u. 3
Dieses Archiv Bd. 64, S.113. Dasselbe Bd. 66, S. 401.





