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XXVIII .  

Beobachtungen fiber die amyloide Degeneration der Leber. 
Von Prof. A r t h u r  Boe t t cher  in Dorpat. 

(ttierzu Taf. VIII.) 

E. W a g n e r  ~) hat bekanntlich die Ansicht vertreten, dass bei 
der amyloiden Degeneration der Leber es ausschliesslich die Blut- 
gef~isse sind, welche erkranken, und dass die Drtisenzellen sich all 
der Entartung niemals hetheiligen. Diese unterliegen naeh ibm 
dureh 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 Wagne r ' s  mit denen der meisten 
anderen Forscher, welche der genannten Leberverlinderung ihre 
Aufmerksamkeit geschenkt haben, nicht tlbereinstimmen, so sind 
doeh die GrUnde, auf die derselbe sich sttitzt, yon keiner Seite 
widerlegt worden. Ueberdies lauten die Aussagen derjenigen Autoren, 
welehe eine amyloide Degeneration der Leberzellen statuiren, meist 
ganz allgemein; es wird gewiihnlich nur das Faetum hervorgehoben, 
dass dieselben amyloid infiltrirt werden oder in einem bestimmten 
Fall in dieser Weise ver~indert gefunden wurden, ohne dass tiber 
den Modus der Degeneration und tiber das Verh~iltniss der Zellen 
zu den Lebercapillaren Genaueres mitgetheilt wUrde. Mir scheint, 
dass man hiertiher, nachdem yon Vi rehow der Gang der Erkran- 
kung im Allgemeinen charakterisirt und festgestellt worden war, 
um so eher glaubte stillsehweigend hinweg~ehen zu kiinnen, als ein 
Unterschied in der amyloiden Degeneration der Leberzellen and der 
Zellen anderer Organe sieh nicht geltend machte. In Betreff der 
ersteren giebt F r e r i c h s  2) die genaueste Besehreibung, die weiter 
in Handbticher tibergegangen ist, und die ich, da in ihr die der 
Wa gner'sehen entgegenstehende Anschauung am deutliehsten sich 

') hrchiv der Ileilkunde. Bd. lI. S. 486. 
~) Klinik der Leberkrankheiten. Bd. II. 
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abspiegelt, hier wtirtlich wicderzui~ehen mir erlauhe. Es hcisst 
a. a. O. S. 168: ,Verfolgt man den Gang der Erkrankung in den 
einzelnen Zellen, so bemerkt man, dass der feinktirnige Inhalt dcr 
normalen Zelle nach und nach verschwindet, um einer homogenen 
hellen Substanz Platz zu machen, welche die Zellenhiihle ausfiillt. 
Der Kern ist in cinzelnen Zellen noch sichtbar gesehwollen und 
gllinzend, in den meisten ist er nicht mehr zu entdeeken, die Zelle 
gleieht einer gliinzcnden homogenen Scholle." Dem gegeniiber be- 
hauptet W a g n e r ,  dass man sich an einem cinzigen feinen Durch- 
schuitt einer Speekleber leieht von der hie vorkommenden Speck- 
entartung der Leberzellen iiberzeu8en kiJnne (a. a. O. S. 490). 
Endlich hat neuerdings auch Cort~il 1) sich dahin ausgesprochen, 
dass er in drei Fallen yon Speekleber, die er durch F~irbung mit 
Methylanilin genauer untersuchte, keine Erkrankung der Leherzellen 
gefunden babe, und class er, wenn es eben nieht hlos drei Fiille 
wiiren, die amyloide Degeneration der Leberzellen in Zweifel zu 
ziehen geneigt sein wtirde. So abet enthiilt er sich eines ent- 
sehiedenen Urtheils und will weitere Beobachtungen abwarten. Diese 
in die neueste Zeit fallenden Untersuehungen verdienen alle Bcrilck- 
sichtigung, weft sieh dieselbea siimmtlich auf recht hoehgradige 
F~ille yon Speckleber bdziehen, bei welchen nach meinen Erfahrungen 
eine Betheiligung der Leberzellen wenigstens die Regel ist. Alles 
zusammengenommen liegt also Grund genug vor, die Sache wieder 
aufzunehmen, leh finde dazu um so mehr Veranlassung, als eine 
specielle Ertirterung des Verhiiltnisses, in welches die degenerirenden 
Leherzellcn zu den Capillaren treten, yon den gcobachtern, welche 
die ersteren an dem Prozess Theil nehmen lassen, noeh nicht ge- 
geben worden ist, und demnach gcrade derjenige Punkt einer Auf- 
kltirung noch bedarf, weleher far die ganze Frage yon entscheidender 
Bedeutung ist. 

Die Feststellung der entwiekelungsgesehichtliehen Vorgiinge ist 
bei der amyloiden Leber allerdings nieht immer leicht, wenigstens 
nieht ohne Weiteres und mit Vernachl~ssigung gewisser auf die 
Untersuchung beziiglieher Umstlinde mi~glich. Bei der Milz, tier 
Niere, der Darmschleimhaut u. s. w. liegen die anatomisehen Ver- 
linderungen, die in den verschiedenen Stadien der Erkrankung auf 
einander folgen, viel klarer zu Tage. Bei der Leber macht die 

i) Archives de physiologic normale et pathol. 1875. p. 679. 
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eigentblimlicbe Einlagerung der Drtisenzellen in des Capillarnetz und 
die unmittelbare Berfihrung derselben, dass nach eingetretener Er- 
krankung eine Unterscheidung der degenerirten Formelemente oft 
gar nicht und h~iufig nut sehr schwierig vorzunehmen ist. Man 
hat, um dieses zu erreiehen, die Untersuchung nach bestimmten 
Regeln vorzunehmen, die bisher noch nicht ausgebildet worden sind. 
Ich will daher, ehe ich fiber eine Auzahl yon F~illen genauer be- 
riehte, vorauszuschicken nicht unterlassen, was ich in dieser Hinsicht 
zu beobachten far nlithig befunden babe. 

So selbstverst~indlich es auch ist, dass man iiberall, woes  sich 
um die Ermittelung eines Entwickelungsprozesses handelt, solche 
Objecte zu w~ihlen hat, die sieh im Beginn der Erkrankung befinden, 
so scheint mir docb, was die amyloide Degeneration der Leber 
anlangt, dieser Forderung nicht allseitig entsproehen worden zu sein. 
Anders w~tre es unbegreiflich, wie die Theilnahme der Leberzellen 
an dem Prozess hat geleugnet werden kiinnen. Die Schwierigkeit 
der Entscheidung dartiber, was yon den vorgefundenen amyloiden 
Massen in einem gegebenen Fall den Capillaren und was den 
Drfisenzellen angeh~irt, beginnt erst bei den im hiihe~en Grade 
erkrankten Organen, bei den eigentlich ,,speckigen" Lebern, sei as 
dass dieselben schon ganz homo'gen und glitnzend geworden sind, 
oder dass sic die Amyloidinfiltration in Form yon makroskopischen 
Inseln erkennen lassen. In jenem Fall sind sic zur Entscheidung 
der hier angeregten Frage ganz unbrauchbar nnd in diesem werden 
sic auch nur ausnahmsweise, wenn man mit dem ganzen Gange der 
Ver~inderung schon genauer bekannt ist, zur Aufkl~irung tiber die 
Bildung der viillig homogenen Partien mit Vortheil benutzt werden 
kiinnen. Des beste Untersllchungsobject liefern solehe Lebern, die 
entweder noch gar nichts ,Speckiges" an sieh 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 S c h w e f e l s i i u r e  als auch mit M e t h y l a n i l i n  angestellt und 
bin dabei zu dem Result~t gekommen, dass dem yon V i r c h o w  
entdeekten Verfahren der Vorzug zu geben ist, Meine Mittbeilungen 
werden sich daher auf dieses stiitzen und die Meth~,lanilinpr~iparate, 
obgleich ich sic in jedem Fall hergestellt habe, vorl~iufig unberiick- 
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sichtigt lassen. Erst am Schluss will ich auf dieselben zurtick- 
kommen unO racine Erfahrungen fiber den genannten Farbstoff 
zusammenfassen. 

Wenn ieh nun auch in der Behandlung tier Pr@arate mit Jod 
und Schwefelsiiure die bessere Methode sehe, so muss ich doch die 
Einschrankung gelten lassen, dass Alles darauf ankommt, wie die 
Reaction vorgenommen wird. Bekanntlich kann man nach tier 
ursprtingliehen Angabe dureh eine einfaeh wlisserige JodlOsung und 
dutch coneentrirte Schwefetsllure, welche letztere dem fertigen mi- 
kroskopisehen Priiparat zugeftigt wird, sehr sehnell und sehr sehi)n 
aueh an tier Leber sich yon dem Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
sein der amyloiden Degeneration aberzeugen. Man kann auf diese 
Weise in glilcklichen Momenten aueh herausfinden, ob die Leber- 
zellen an derselben betheiligt sind oder ob die Veranderung sieh 
auf die Gefiisse besehrlinkt, aber des Schicksal des einzelneu Ver- 
suchs ist sehr yon Zufiilligkeiten abhiingig. Diesen weiss der ge- 
schiektere und erfahrenere Anatom nun allerdings bis zu einem 
sewissen Grade zu begegnen, sic kosten immerhin aber aueh ibm 
verhllltnissmiissig viel Zeit, weil in zweifelhaften Fiillen eine gri~ssere 
hnzahl yon Prtiparaten angefertigt werden muss, bevor man wagen 
darf, ein bestimmtes Urtheil abzugeben. Etwas zu viel Sehwefel- 
siiure kann die Reaction ganz undeutlich maehen. Ueberdies ist es 
nieht der geringste Uebelstand, dass die Verwendung einer eon -  
e e n t r i r t e n  Sehwefelsliure unter allen Umstlinden, meg man noeh 
so vorsiehtig des Quantum derselben bemessen, keine gleiehzeitig 
tiber das gauze Prliparat verbreitete und immer eine in ihrer Inten- 
sititt weehselnde und ziemlieh raseh vortibergehende Farben- 
erscheinung hervorruft. Eine ftir l~ingere Zeit bleibende Veranderung, 
dureh welehe die amyloiden Theile itberall in dem Pr~iparat gleieh- 
zeitig kenntlich warden, tritt nicht ein. Und was endlieh die Farbe 
selbst betrifft, so bewegt sie sich in versehiedenen Niianeen zwisehen 
Griln und Violett. Eine r e i n  b l a u e  Farbe ist in der abliehen 
Weise, wie das Jod und die Sehwefelsiiure verwandt zu werden 
pflegen, an den am~cloiden Leberschni t ten nieht hervorzurufen, 
oder sic tritt jedcnfalls nur sehr selten unter nieht nliher zu be- 
stimmenden Bedingungen und mehr zufiillig auf. Darin stimmen 
alle Beobaehter iiberein. F r e r i e h s  1) sagt: ,Ira Allgemeinen sieht 

i) a . a .O . s .  169 Anm. 2. 
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man die blaue Fiirbung der wachsartigen Substanz in der Leber 
seltener", und Klebs  1) giebt an:  ,Ftlgt man nun (nach der Be- 
handlung der Pr~iparate mit Jodjodkaliumliisung)Schwefels~iure hinzu, 
so entstehen schmutzig grauc und bl~uliche Fiirbungen, niemals 
jene rein blaue Farbe, wie man sic namentlich an dem hmyloid der 
Milz beobaehtet." Die Gtiltigkeit dieses Satzes ist jcdoch zu be- 
schrltnkcn. Es kommt zum Theil auf die Concentration der Jod- 
liisung, namentlich aber auf die der verwandten Schwefelslture an. 
K y b e r * )  hat sich seiner Zeit viel Miihe gegeben die tauglichsten 
Verh~iltnisse festzustellen und hat sear brauchbare Liisungen em- 
pfohlen. Fiir die Leber benutze ich aber eine Jodjodkaliumliisung, 
welche um die Hitlfte schwlicher ist als die yon ibm angewandte, 
und finde, dass mit derselben sich leichter eine rein blaue Farbe 
hervorrufen liisst. Ich verwende 0,25 Grin. Jod und 0,5 Grin. 
Jodkalium auf 100 Ccm. Wasser. Mit dieser Liisung werden die 
mikroskopischen Schnitte nur gerade so lange behandelt, bis die 
Jodreaction deutlieh geworden ist. Bei Pr~paraten, in denen die 
Erkrankung nur sear unbedeutend erscheint und daher auch nach 
dcr Jodbehandlung mit blossem Auge nicht erkannt werden kann, 
hat man um so mehr darauf zu achten, dass die Jodeinwirkung 
nicht zu lange stattfinde, weil man sonst nach.Zusatz der Schwefel- 
s~iure unter dem Mikroskop unreine F~rbungen antrifft. Hat man 
dagegen in dieser Hinsicht die erforderliehe Vorsicht beobachtet und 
bringt dann das Object aus der Jodjodkaliumllisung direct in einen 
Tropfen verdUnnter Schwefels~iure ( 7 - - 8  Ccm. Schwefels~iure auf 
100 Ccm. Wasser), so entwickelt sich bald ganz gleiehm~issig in 
alien Theilen des Pr~parats die Farbenveriinderung an den erkrankten 
Stellen und wird gewiihnlieh, wenn dasselbe durch Zusatz yon etwas 
Glycerin oder dutch hufbewahrung in einem mit Wasserdampf ge- 
slittigten Beh~ilter vor Verdunstung geschUtzt wird, in den n~tchsten 
Tagen immer schtiner. Hierbei sieht man nun an den Leberschnitten 
nicht selten die amyloid entarteten Partien ein r e i n e s  Blau  
annehmen. Es grit das aber nur yon frisch untersuchten Ob- 
jecten. Sobald dieselben in Alkohol oder nacheinander in Chrom- 
s~iure und Alkohol oder in Mtlller'scher Fltlssigkeit und hlkohol 
geh~irtet worden sind, tritt zwar die Reaction nach wie vor 

t) Handbuch der pathol. Anat. S. 410. 
2) Studien fiber die amyloide Degeneration. Inauguralabhandlung. Dorpat |87! 
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in den betroffenen Tbeilen sehr deutlieh auf, aber sie ist nieht mehr 
so rein blau wie vorbet', lch bebaupte also, dass die blaue Farbe 
auch an dem Leberamyloid erzeugt werden kann und dass das an- 
gegebene Verfahrcn, so viel die bisherigen Versuche lehren, die 
beaten Aussichten dazu bietet. Damit babe ich aber nicht gesagt, 
dass dasselbe in jeder Amyloidleber ein reines Blau entstehen liisst. 
leh babe nur dagegen mich ~ussern wollen, dass man f~ir die Leber 
das huftreteo der gleiehen Farbenver~inderung wie in der Milz etc. 
bcstreitet, 

Eine griissere Bedeutung als der eben eriirterten Farbenniiance 
muss ieh dem Umstande zuschreiben, dass das angegebene Ver- 
fahren es gestattet mit aller Musse den Eintritt der Reaction abzu- 
warten und das einmal hergestellte Prfiparat durch Tage, Woehen 
and Monate zum Studium zu verwenden. Es ist demselben nur yon 
Zeit zu Zeit etwas Wasser oder das gerade hinreichende Quantum 
Glycerin hinzuzufUgen, um es vor dem Eintrocknen zu bewahren. 
Man kann sieh also ganze Reihen mikvoskopischer Durchsehnitte zur 
Ver$ieichung herstellen. Wo einmal die Amyloidreaction eingetreten 
ist, mag sie nun rein blau oder violett oder mehr ~riinlich sein 
alas ist ein Umstand yon secund~irer Bedeutung - -  da bleibt sie 
aueh flit lange Zeit erhalten, was sehr wichtig ist, wenn es sich 
nieht mehr blos darum handelt, ob tiberhaupt in einem Organ 
Amy]oidentartung sieh vorfindet, sondern um die Frage, welehe 
Tbeile erkrankt sind, in welcher Reihenfolge sie erkranken, in 
welehem Grade die Vedinderung bei demselben eingetreten isl u. s. w. 
Die hntwort hierauf wird man natilrlich leichter zu geben im Stande 
sein, wenn man seine Untersuchungen an Objecten vornehmen kann, 
die sieh nicht stetig ver~indern, wie das ja aueh bei den Methyl- 
anilinpr,'iparaten tier Fall ist. 

Dieser Vortheil geht bei Verwendung einer concentrirten 
Sehwefels~iure verloren, namentlich erlaubt dieselbe nicht leicht die 
beginnende Degeneration in solchen Formelementen zu erkennen, 
welehe noeh kein glasiges Aussehen angenommen haben. Und 
wean dieses dutch erneute Versuche schliesslich auch mSglich ist, 
s o  bleibt es doell immer ein Uebelstand, class man wiederholt ge- 
zwungen wird die Wirkung der vom Rande des l)eekgliisehens her 
vorsehreitenden Sehwefelsiiure itngstlich zu controliren, um nieht 
eine raseh vortibergehende Farbenersclaeinung zu tibersehen. Bei 
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unserem Verfahren genfigen dagegen wenige mikroskopisehe Sehnilte. 
Naehdem die Pr~parate hergestellt sind, hat man sieh nieht weiter 
um sie zu kUmmern. Man kann die Untersuehung zu gerade ge- 
legener Zeit vornehmen und ist sieher, dass die etwa vorhandenen 
am~loid entarteten Theile dutch eine mehr oder weniger intensive 
Ftirbung kenntlieh geworden sein werden. Von der Precision, mit 
weleher die Reaction eintritt, babe ieh reich dadureh tiberzeugt, dass 
ieh naeh meiner A'ngabe behandelte Leberschnitte mit zahlreiehen 
anderen yon demselben Organ verglieh, bei welehem theils w~issrige 
Jodl~isung und eoneentrirte Sehwefels~iure, theils Meth~rlanilin an- 
gewandt wurde. Niemals habe ieh gefunden, dass die letzteren Me- 
thoden an den fragliehen Objeeten bei noeh so hliufiger Wiederholung 
des Versuehs mehr ergeben h/ttten, als ieh schon durch die Her- 
stellung eines einzigen Pr~iparats mit der Jodjodkaliumllisung und 
der verdfinnten Sehwefels~iure ermittelt hatte. 

1Nach diesen vorl~iufigen Bemerkungen will ich nun fiber einige 
F~ille specieller beriehten und dabei die oben aufgeworfenen Fragen 
im huge behalten. Ieh greife dieselben aus den im Laufe mehrerer 
Jahre beobachteten hmyloidinfiltrationen der Leber heraus, indem 
ich nicht sowohl die Absieht babe, eine ~riissere hnzahl yon dieser 
Erkrankungsform vorzuffihren, als vielmehr versehiedene Grade der 
Degeneration hervorzuheben. Eine Wiederholung fiber den Befund 
bei anatomiseh gleiehartigen Sflirungen wird also mtlglichst ver- 
mieden werden und in Betreff der im einzelnen Falle vorgefundenen 
Erkrankungen anderer Organe sollen nut ganz kurz die Hauptsaehen 
mitgetheilt werden. 

Ich bin nicht der Meinung, dass die Beobachtungen, die ieh 
hier folgen lasse, alle neu seien. Es ist mir sehr gut bekannt, dass 
yon versehiedenen Seiten die amyloide Degeneration der Lebero 
eapillaren, der Leberzellen und endlieh aueh der Lebergeftisse und 
Zellen, sowie des Zwischengewebes angegeben und beschrieben 
women ist, aber ich finde,  dass fiber den Gang der Erkrankung 
und namentlieh fiber das V e r h a l t e n  der  Cap i l l a r en  zu den 
L e b e r z e l l e n  noeh keine vtillige Klarbeit herrseht. Da ich nun 
gefunden zu haben glaube, worin der Fehler steckt und warum die 
Entartung der Leberzellen hat in Abrade gestellt werden ki~nnen, 
so meine ieh auf die Gefahr hin manehes Bekannte ~iederholen zu 
mfissen, doch dem Leser diese Mittheilungen bieten zu dfirfen. Es 
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ist eben eine nicht zu bestreitende Thatsache, dass bei einer ge- 

wissen Kategorie yon Amyloidlebern die Zuriickffihrung der homo- 

gee gewordenen Theile auf bestimmte Formelemente  des Organs 

grossen Schwieri~keiten begegnet ,  und deshalb kann ich ein Ein- 

gehen auf  die entwickelungsgeschicbtlichen Verhfiltnisse nicht v e r -  

meiden. - -  Fall 1, 2 ned 3 sind, ohne class die hier uns inter- 

essirende Frage beri ihrt  worden wilre, in Bezug auf die Verbreitung 

tier Am),loidentartung in den versebiedenen Ol'~anen sehon friiher 

yon E. K y b e r  1) genauer untersucht  worden, und darum habe ich  

ihnen vor anderen ~ihnlichen F~illen, die mir zur Disposition stehen, 
den Yorzug gegeben. 

Fall  | .  Frauenzimmer yon 33 Jahren~ gestorben an septischer PneumorLle 
naeh phlegmon6ser abscedirender Entziindung am linken Unterschenkel. Hoeh- 
gradige hbmagerung. Oedem an allen vier Extremitfiten. 

Ea fand sich gleichmlissige Amyloidinfiltration in tier auf 15 Cm. Liinge, 
10 Gin. Breite und 5 Cm. Dicke vergrSsserten Milz, stark speckige Beschaffenheit 
der ebenfatls vergrSssertel~ (14 Cm. u~d :12 Cm. L~nge) Nieren, amyloide l)ege- 
neration der Darmschleimhaut. 

Ferner war die Amyloidentartung vorhanden in der Herzmusculatur und im 
En~10eardium, in der lotima sowohl tier Aorta, als auch der aus dem Bogen der- 
selben entspringenden grossen Gefiissstiimme; sie fehlte aber an den Arterien der 
unteren KSrperh~ilfte fast ganz, namentlich auch in der Arteria coeliaca und den 
Artt. mesentericae. Dagegen trat sie ~iederum auf an der lntima sfimmtlicher 
grSsserer Yenenst~mme. 

Die Leber ist 23 Cm. breit, rechts und ]inks 18,5 Cm. hoch und 6,5 Cm. 
dick. Die liapsel erscheint im Ganzen dfinn, our lan~s dee oberil~ichlich verlau- 
fenden Gef~issen ist sie leicht getr/ibt. I)as Pareochym etwas sch la f f  und yon 
h lasse r  b raunge lbe r  Fiirl)nng; die Centra der L:~ippchen ein wenig dunkler. 

,,An allen Venen der Leber, yon den Hauptstammen bis in die kleinsten Aeste, 
thefts ganz diffuse Reaction, theils rundiiche FlecKen, theils Quer- nnd Langsstriche- 
lung. Aehnlich an den Pfortaderlisten, welche jedoch our in den kleineren Zwei- 
gee bis 3 Mm. Durchmesser gepr/ift wurden." (Kyber a. a. O. S. 201.) 

Bei tier mikroskopischen Untersuchu~g der seit fihJf Jahren in 

Spiritus aufbewahrten Leberstficke ergiebt sich, (lass die Capi l laren 

tier Liippehen gar keine amyloide Degeneration erlitten hubert. 

Dagegen erseheinen die Gef~sse der Leberkapsel ned die in den 

interaciniisen Gitegen verlaufenden Arterienzweige in hohem Grade 

erkrankt. An vielen Stellen ist blos die Muskelhaut der Arterien 

ergriffen, gewShnlieh abet  zeigt sieh das ganze Gef~issrohr each der 

I) Kyber, a. a. O. S. 192, 198 und 202. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, LXXII. lift. 4. 33 
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Jodschwefels~iurebehandlung dunkelblau gefiirbt. Die interlobul~iren 

Pfortaderzweige weisen nur hie und da hliiuliche Flecken auf, und 

an den Intralobularvenen habe ich gar keine Veriinderung consta- 
tiren kiinnen. Das die Arterien- und Pfortaderzweige umhilllende 

Bindegewebe ist durch kleinzellige Infiltration etwas verdickt, abet 

nicht amyloid. 
An den Leberzellen ist die Erkrankung nur fleckweise und in 

sehr geringem Grade entwickelt. Man finder ganz kleine Inseln, die 

in den Liippchen keine hestimmte Lage einnehmen, dutch Jod und 
Schwefels~lure in der bekannten Weise ver~indert. In diesen erkennt 

man bet starken Vergriisserungen, d a s s e s  die noch granulirt 
erscheinenden und noch mit deutlich erkennbarem Kern versehenen 

Leberzellen sind, welche die Reaction zeigen. Sie sind blliulich 
violett gefiirbt und znm Theft auch schon auf der einen Seite homo- 
gen, w~ihrend sie auf der andern ein kiirniges Aussehen noch be- 

wahrt haben. 
Fall 2. Cacheetiseher Mann van 52 Jahren. hm~.loide Degeneration der 

Milz, der 5]ieren, der Darmschleimhaut und sehr allgemein verbreitete Erkrankung 
derselben Art im Gefiisssystem. Ansser dem Herzen waren an der Degeneration 
hetheiligt: die hrteria pu[monali% die Aorta mit der knonyma, die Carotiden und 
Suhelaviae; ferner auch in mlissigerem Grade die u des grossen Kreislaofs. 

Fret yon tier Erkrankuag erschienen aber die Arteriae ]ienalis und renales; 
desgleiehen 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- 

lobu[~ren Arterien- und'Venenzweige total degenerirt. Die ersteren 
sind wie gewShnlich mehr gleichm[issig infiltrirt, letztere aber 

erscheinen, wo sie im Liiagsschnitt sich pr~isentiren, aus lauter 
amyloiden Schollen zusammengesetzt, die sich zu ether zierlichen, 

ziemlich regelmlissigen Mosaik aneinanderlagern und bet Einstellung 

auf die Intima scheinbar fret gegen das Lumen vorstehen (Fig. la) .  

An Durehsehnitten der Wand, ~,leichviel ob sie quer oder der Lii~ge 

nach gefallen sind, erkennt man jedoch, dass die Schollen yon 
ether dtinnen Faserlage nach innen zu abgegrenzt werden, und dass 

sie mitunter auch in mehreren Lagen hinter einander stehen 

(Fig. 1 b). Es scheint also demnach, dass sie aus der degenerirten 

Tunica museularis hervorgegangen sind. 
Die C a p i l l a r e n  der Leberllippchen sind ganz nnveriindert. 

Auch die Lehe rze l l en  zeigen nut  Spuren ether Erkrankung, die an 
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ibnen aber sehr gut zu erkennen ist. Die Reaction tritt bei noch 

kernhaltigen und granulirt  erscheinenden Zellen ein, die in kleinen 

Gruppen hie und da in einzelnen L~ppchen, keineswegs in allen 

angetroffen werden. Die Fiirbung der einzelnen Zellen ist dabei 

e i n e  diffuse, nicht an die Kiirnchen tier Zellensubstanz gebundene 

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

Fal l  3. Dreissig Jahre altes, im h6chsten Grade abgemagertes m/inn]iehes In- 
dividuem. Diphtherie der Darmsehleimhaut. Loholfire Entziindungsheerde in den 
Lungen. 

Brettharte vergr6sserte Speckmilz. Starke hmyloidentartung tier Nieren. 
An dcm Geffisssystem fand sich ausgebreitete amyloide Degeneration des Endo- 

cardiums and der lterzmusculatur; ferner an der ]ntima der hrteria puImonalis 
und der Aorta. Yon ]etzterem Gef/iss geht sie auf die St~imme des hortenbogens 
iiber~ dagegen sind die zu den grossen Unterleibsdr/isen tretenden hrlerien yon der 
Erkrankung frei. In den Stlimmen der hrteriae renales und der A. lienalis tritt 
gar keine Reaction ein und an der Art. coeliaea findet sich nur hie und da ein 
vereinzeltes dieselbe andeutendes P/inktchen. Die Venen der Nieren und der Milz 
sind aber erkrankt; desgleichen sfimmtliche grSssere zum Geblet der Hohlvenen ge- 
h~rigen St~imme. ,In den Portalvenen~ bei denen nor Zweige yon ca. 3 Mm. ab- 
w~irts gepriift warden, fiberall diffuse amyloide Reaction an der Intima. Die Venae 
hepatteae zeigen sowohl an den kieinsten Zweigev~ als an den Ilauptst~immen his 
gut Einmiindung in die Cava einen gr5sstentheils ganz diffnsen schw/irzlichen An- 
ring, in welchem nnr hie und da L~ings- und Querstrichelungen (makroskopisch) 
sich hervorheben (vorwiegende Erkrankung der Intima)" (Kyber a . a . O . S .  205). 

Die Leber 25 Era. breit, 6 Cm. reebts nnd links hoch ond |0  Cm dick. Die 
Kapsel glatt. Das Parenchym yon ziemlich derber Consistenz, geringem Blutgehalt 

und g raubrauner  F/irbung. Die Lfippchen undeutlich abgegrenzt, sind an der 
Peripherie nor ein wenig heller. 

Bei der von mir jetzt  vorgenommenen Untersuehung der auf- 

bewahrten Leberstiickchen hat sicb zunlichst cine s e h r  hochgradige 

Degeneration dcr interacinSsen Arterien- und Pfortaderzweige ergeben. 

Die ersteren sind ganz gleichmiissig verdickt und glasig, die letzteren 

zeigen wiederum dieselbe in Form yon Schollen auftretende Degene- 

ration der Wand wie in Fall 2. Das Gefltssrohr erscheint an der 

Ianenfl~lehe wie mit Amyloidscho[len gepflastert,  aber auch hier 

ergiebt der Querschnitt ,  dass sie nicht frei gegen des Lumen vor- 

treten, sondern dutch eine diinue Faserlage begrenzt werden (Fig. 1 I ) .  

An den Venae intralobulares finde ich keine Reaction, die K~yber'sche 

Angabe bezieht sich also wohl nur  auf die makroskopiscb unter- 
suehbaren St~immchen der Lebervene. 

33* 
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Was nun die Leberl~ppchen betrifft, so erscheinen sie zum 
griissten Theile yon der Erkraakung verschont. !Nur in einzelnen 
Litppchen zeigt sich erstens eine auf ganz kleine Stellen beschr~inkte 
Iafiltration der Capillaren, deren Wand daselbst nur in m~issigem 
Grade verdickt ist und daher um so sicherer als solche anert}annt 
werden kann. Die Reaction ist vollkommen deutlich, erstreckt sich 
aber in tier Regel nicht auf die angrenzenden Leberzellen. Zweitens 
finden sich auch nur in einzelnen L~ppchen kleine Gruppen yon 
Zellen, welche durch Jod und Schwefels~iure eine violette F~irbung 
anaehmen. Dieselben sind, wie ia den vorhergehenden F~illen, als 
Leberzellen zum Theil noch sehr gut kenntlich; neben ihnen lie~en 
aber auch kernlose homogcne Klumpen, die allem Anschein nach 
aus ihnen sich gebildet haben, dean dis Capillaren wurden wieder- 
holt an solchen Stellen unveriindert gefunden. 

Fassen wir die hauptslichlichsten Ergebnisse aus den vorstehen- 
den 3 Fiillen zusammen, so tritt uns erstens die befremdende 
Thatsache entgegen, dass bei sehr allgemeia verbreiteter amyloider 
Degeneration im Aorten- uad Venensystem gerade die den am 
meisten erkrankten Unterleibsdrtisen angehiJrigen Arterienst~imme 
entweder gar nicht oder aur in iiusserst geringem Maasse afficirt 
erscheinen. Die feineren Aeste dieser Gef'~isse, die sich in dem be- 
treffenden Organ verzweigen, sind dagegen jedcsmal gaaz betr}ieht- 
lich ver~ndert. Soll man nun daraus schliessen~ dass die Amyloid- 
substanz den Arterienst~immen durch das Driisenparencbym 
gewissermaassen entzogen wird und deshalb in ihnen nicht zur 
Ablagerung gelangt, w~lhread die Wandung soleher Gef~ssst~mme, 
die nicht in parenchymatiise, der Amyloidentartung leicht verfallende 
Organe ausmiinden, h~iufig infiltrirt wird? Ich will mich dariiber 
eines Urtheils enthalten und mich darauf beschr~inken, auf das 
AuffMlige in jenen BefuTbden aufmerksam zu machea. Zun~ichst 
w~iren weitere Beobachtungen dariiber abzuwarten, ob dis Arterien- 
stiimme der ~rossen Unterleibsdrtisen, wo diese der Amyloident- 
artung verfallen sind, constant oder wenigstens in der Regel 

versehont bleiben. 
Zweitens muss ich bervorheben, wie sich aus diesen F~llen 

geringer Amyioidinfiltration tier Leber schon ergiebt~ dass sowohl 
dis Augabe yon K l e b s ,  dass die Portalgef~isse frei bleiben (a. a. O. 
S. 411) als auch die yon E. W a g n e r ,  dass die Wand der Leber- 
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vene und die interaciniise Vene niemals ,speckig" werden (a. a. O. 

S. 488)  keine allgemeine Geltung hat. 
Drittens entnehmen wit unseren Beobaehtungen, dass bei auf- 

f'alliger hm?loidentar tung s~immtlicher innerhalb der Leber sich ver- 

zweigender Arterien- und Venenstlimme das Capillarsystem voll- 

kommen gesund sein kann.  Endlich ergiebt sieh auch aus Fall t 

und  2 ,  dass es eine yon einer vorhergehenden Erkrankung der 

Capillaren unabhiingige Amyloidinfiltration der Leberzellen giebt, 

und dass andererseits,  wie Fall 3 lehrt, die Capillaren an anderen 

Stellen his zu einem gewissen Grade degeneriren k~innen, ohne 

dass an den anliegenden Leberze]len auch n u t  Spuren einer Ver- 

~iaderung sich vorfinden. 

Fall  4. Miinnliehes Individuum yon 26 Jahren, 40 Stunden p. m. am 
26. Februar 1876 obdueirt. Hochgradige Abmagerung bei dunkler, briiunlicher 
Hautfarbung. 

&usgebreitete Verwachsung beider Lungen mit dem Thorax; hinted und unten 
hypostatisehe Hyperiimie, im rechten Oberlappen schaumiges Oedem. 

Die Magensehleimhaut durch chronischen Katarrh stark gewulstet, yon schmutzig 
graurother F/irbung, gegen den Pylorus hin schiefrig. Desgleichen die Schleimhaut 
des Diinndarms verdickt und grauroth. Im Diekdarm ist sit schiefrig und stellen- 
welse ganz schwarz. Ausserordentlich starke Amyloidreaction der Geflisse, beson- 
ders im Dfinndarm. Sag0milz yon 16 Cm. Liinge, 10,5 Cm. Breite und ~:,5 Cm. 
Dieke. In den night vergdisserten Nieren die Glomernli nnd die Arteriolae reetae 
in mlissigem Grade amyloid. 

Die Leber 26 Era. breit, rechts 16, links 12 gin. hoch un& 8 Gin. dick. 
Die Oberfl~iche erscheint etwas runzlich, die Kapsel leicht getriibt. Das blutarme 
Parenehym ist yon gleichm/issig g el b br a u n e r Fi~rbung und yon zlemlieh derber, 
~her Consistenz. 

Gleich nach der Obduction wurden feine Leberschnitte in der 

o b e n  angegebenen Weise mit Jod und Schwefelsiiurc behandelt.  

Am folgeuden Tage fand ich an denselben eine ganz uncrwartet  

hochgradige Reaction,  wie sie mir ,  was ihrc Ausbreitung betrifft, 

b i s  dahin nur  bei den eigentlich speckigcn Lebern vorgekommen 
war. Es ~aren  die Prliparate, abgesehen yon ei~dgen helleren, 

zwiscben die Liippehen eingreifenden Zilgen, ganz leuchtend blau 

geworden, und so haben sie sich ~ Jahr lang mit Htilfe yon etwas 

Glycerin erhalten. Bei der wiedcrholt vorgenommenen mikroskopi- 

schen Untersuchung stellte sich nun Folgendes heraus. Oas inter- 
stitielle Bindegewebe ist verdickt und ziemlich kernreich,  die 
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Leberzellen erscheinen wie gewiJhnlich granulirt, wenigstens ist die 
grosse Mehrzahl derselben nicht homogeu und gRinzend geworden. 

Mit dieser Thatsaehe stand das Resultat der Jod-Schwefels~iure- 
reaction in scheinbarem Widersprucb, denn die blaue Ffirbung war 
zum grossen Theil an die Leberzellen gebunden. Dieses war bci 
den frisch angefertigten Priiparaten nicht nur sehr bequem innerhalb 
der einzelnen L~ippchen zu sehen, wo sie sich noch in situ befan- 
den, sonde rn  a u c h a n s e h r z a h l . r e i c h e n Z e l l e n ,  die durch die 
Pr i ipara t ion frei g e w o r d e n  waren und s i c h  ganz  isol ir t  
in tier U m g e b u n g  des Schni t ts  vorfanden.  Hierwar alsogar 
keine Tituschung mOglich. Wagne r  beanstandet die Miiglichkeit, 
die Frage nach der amyloiden Degeneration der Leberzellen mit 
Sicherheit zu entscheiden. ,Dass man einzelne Leberzellen," meint 
er, ,nicht fixiren und Jod und Scbwefels~iure darauf einwirken 
lassen kann, weiss jeder Mikroskopiker. Die leberzellengrossen 
Speckschollen im Lebergeschabsel sind stets nichts Anderes als 
Bruchstticke yon speckigen Capillaren" (a. a. O. S. 490). Aus 
diesen Worten ist nun wohl zu schliessen, dass W a g n e r  die hoch- 
gradig speckigen Lebern, deren Substanz ganz homogen geworden 
ist, im Auge gehabt hat. In F~illen, 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 fiir gewtihnticb die Verhiiltnisse 
allerdings nlcht so gilnstig liegen, wie in dem yon mir beobachteten 
Fall 4. Denn in der Regel sind bei den Anflingen der Erkrankung 
die noch granulirt und kernhaltig erscheinenden, aber doeh schon 
amyloid infiltrirten Leberzellen nur sp~irlieh vorhanden und blos in 
kleinen Gruppen zu finden (el. Fall 1, 2 und 3). IIier kaun man 
dann in der That nieht darauf rechnen unter den im Pr~parat isolirt 
befindlichen Zellen auch solche zu finden, die die Reaction zeigen. 
Deshalb war mir die in Rede stehende Beobachtung besonders 
werthvoll, da sie mir Gelegenheit hot, an einer Unmasse voltkommen 
frei daliegender Leberzellen die Reaction in allen Abstufungen zu 
sehen. Hierbei zeigte sich nun, dass eine diffuse Ffirbung des Pro- 
toplasmas derselben nur ausnahmsweise vorkam (Fig. 2a). Vielmehr 
liess sich bei den meisten Leberzellen mit griisster Bestimmtheit 
feststellen, dass d ie  b l aue  F~irbung an den Kt i rnchen der 
Z e l l e n s u b s t a n z  ha f te te  und dass diese in vielen Zellen nicht 
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alle, sondcrn blos gruppenweise gef~irbt wares1. Der Kern der 
Leberzelle war dabei vollkommen deatlich im ungef~rbten Zustande 
zu sehen (Fig. 2b). Andere Leberzellen waren ebenso blau ge- 
fleckt und die blauen Stellen ebenso kiirnig, aber den Kern konnte 
man i n  denselben nicht mehr wahrnehmen (c). Noch andere ent- 
hielten gleiehzeitig blaue KSrnchen und braunes oder gelbes kSr- 
niges Pigment (d). Endlich kamen dazwischen auch einzelne Zellen 
vor, die mit solehen durch die Jod-Sehwefelsiiurereaetion intensiv 
blau gewordenen K~rnehen ganz vollgepfropft waren, also durchweg 
erkrankt ersehienen. Alle diese Zellen zeiehneten sich dadurch aus, 
,lass ibre Form vollkommen erhalten uad dass das Protoplasma 
derselben nieht homogen und sehollig geworden war, sondern die 
Reaction an die zum Theil etwas vergr~isserten nnd wie gequollenen 
Ktirnehen sich gebunden zeigte. Es war die mehr und mehr sich 
ausbreitende Degeneration derselben an zahlreiehen deutlich kern- 
haltigen Leberzellen vollkommen klar zu tibersehen. 

Ausser an den Leberzellen trat die Reaction in diesem Fall 
bei den frisch behandelten Priiparaten noch an mehreren anderen 
Bestandtheilen des Organs auf. Von den Gef~ssen sind die Ver- 
zweigungen der Leberarteric am st~irksten ergriffen, aber doch nieht 
der Art, dass das ganze Gef~issrohr gleiehmiissig infiltrirt erschiene, 
es zeigt sieh die Erkrankung vielmehr in Form von Flecken, welche 
yon degenerirten Muskelfasern herriihren. An den interlobuliiren 
Pfortaderzweigen finden sieh nur spiirliche kleine bt~iuliche Slellen 
der Wand. Die Capillaren sind zum Theil aueh amyloid infiltrirt 
trod zwar so, dass sie in einzelnen Liippehen ziemlich grosse Inseln 
~ d e n ,  welehe die Reaction geben, wiihrend diese in anderen gauz 
Od~ r fast ganz fehlt. Endlieh weist das durch Wueherung verdickte 
interstitielle Bindegewebe aueh hie und da kleine blaue Fleeken 
auf. Der Totaleindruck, den die friseh mit Jod und Sehwefelsliure 
behandelten Priiparate darboten, war ein fast durchweg gleiehmlissig 
leuehtend blauer und erhielt Rich in dieser Weise, wie schon ge- 
sagt, viele Monate hindureh. Ein StOck der Leber ist in Spiritus 
aufbewahrt worden. Dieses babe ich nun zur Vergleiehung herbei- 
gezogen und die Jod-Schwefels~nrereaction genau in derselben Weise 
wie frtiher angestellt, aber der Erfolg ist durchaus nieht der gleiehe. 
Es ist mir trotz wiederholter Versuehe nieht mehr gelungen die 
intensiv blaue Farbe hervorzurufet~, denn es tritt nur ein unreines 
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Violett auf. Die Reaction zeigt sich an den jetzt dtinneren Schnitten 
in Form vorl griisseren und kleineren lnseln innerhalb dee einzelnen 
Liippehen. Bei mikroskopischer Untersuchung solcher Pr@arate 
finder man, dass die Farbenverlioderung an den Zweigen der Leber- 
arterie, in sehr geringem Grade auch an deaen tier Pfortader, ferner 
an den Lebereapillaren und zum Theil ouch in deren Naehbarschaft 
an den Leberzellen eingetreten ist. Aber was die letzteren betrifft, 
so erscheinen sie mehr homogen, wie man das gewiJhnlich sieht, 
und wo sie noeh granulirt sind, ist es keineswegs deutlieh, class 
die iReactioo ausschliesslich an den Ktirnchen haftet, wie cs bei 
den frisch behandelten Prliparaten in so hohem Grade der Fall 
war. Dann abet ist die Zahl der die Reaction darbietenden Leber- 
zellen jetzt nach der Aufbewahrung in Spiritus, wie es scheint, 
auch eine unhedeutendere, da die so vie! geringere Ausbreitung 
der Fiirbung durch die grSssere Dtinnheit der gehiirteten Priiparate 
allein kaum zu erklliren ist. In dem Verhalten der tibrigen Theile 
liisst sieh ein Unterschied gegen frtihcr nicht feststellen. Was 
abet die Leberzellen betrifft, so sind sic augenscheinlich durch die 
Atffbewahrung in Spiritus ver~ndert. Nicht etwa in der Weise, 
dass die sehon homogen und glasig gewordeneo Formelemente 
nicht auch each der Conservirung die Reaction darbiiten, wohl 
aber darin, dass letztere weniger intensiv ausfltllt und darin, dass 
Leberzellen, deresl KiJrncheia im frischen Zostande dutch Jod uad 
Schwefelsiiare intensiv blau geflirbt win'den, nach der Behandlung 
mit Alkohol diese Farbenverlinderung nicht mchr erkennen lassen. 

Fall 5. M~innliches ladividuum mittleren Alters, an Lungen- und Darmtnber- 
culose zu Gruede gegangen. Sagomilz, weiche Amyloidniere. L e b e r  gross. KapseI 
derselben diinn und prall gespannt. Das Parenchym yon z i e m l i c h  s c h l a f f e r  
C o n s i s t e n z  ned g l e i c h m i i s s i g  b r a u n r o t h e r  F/ irbung.  Die L~ippchen auf 
der Schnittfliiche undeutlich abgegrenzt. Der Blutgehalt ziemlieh bedeutend. 
Bei tier mikroskopisehen Untersuchnng fanden sich hie und da kleinste Tuberkel 
mit noch wohl erhaltenen I~mphoiden Zellen in die L/ippchen eiogesprengt. An 
frischen Durchschnitteo ersehienen die Leberzellen (iberal! gleichm/issig granulirt, 
wenigstens konnte ihnen eine Amyloidentartung nicht angesehen werden. An den 
mit Jod und Schwefels~iure behandelten Prtiparaten trot aher eine deutliehe Reac- 
tion ein, die an die Peripherie der Ltippchen gebunden war. Die Verzweigungen 
der Pfortader zeigten sieh jetzt yon einer violetten Zone umgeben, w~ilarend die 
inneren zwei Drittel der Lappchen die gelbe Jodfiirbung beibehalten hatten. Es 
war demnach eine deutliche Zeichnung des Ourchschnitts zu Ta~e getreten. Be- 
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sonders seh~in erschien die Reaction an den mit Glycerin versetzten Prliparaten 
einige Tage spiiter, da die intensitlit der F~rbung an tier Peripherie der Leberl/ipp- 
chert zunahm. Ein reines Blau entwickelte sich in diesem Falle aber nicht. 

Unter dem Mikroskop steltte sich heraus, dass sowohl die Geffisse, als ouch 
die Leberzellen an der Erkrankung betheiligt waren. Von den ersteren erschienen 
aber die Zweige der hrteria hepatica ~on tier h_myloidiniiltration ~ersehont, ehenso 
die tier Lebervene, and was die Pfortaderzweige betrifft, so waren auch diese his 
auf die feinsten Veritstelungen der lntralobularvenen gesund. Nur an den letzteren 
zeigten sich feine violette Striche tier Wand, die sich an gl/icklich ansgefallenen 
Durchschnitten in die Capillarwand verfolgen liessen. In den Leberllippchen impo- 
nitre bei schwaehen VergrSsserungen zun/ichst als erkrankt dos yon den Capillaren 
gebildete Netzwerk, aber bei der Untersnchung mit starken Linsensystemen ergab 
sigh schon an den frischen Durchsehnitten, dass im Anschluss an die Gef~isse ouch 
die Leberzellen die Jod-Schwefelsiiurereaction darboten. Trotz ihrer granulirten Be- 
sehaffenheit und trotzdem dass der Kern bei vielen ganz deutlich zu sehen war, 

zeigten ale sich mehr oder weniger violett. 

Um die anatomischen Verhliltnisse dutch Untersuchung fei,ierer 
l)archschnitte genauer festzustellen, hlirtete ich einige Stiicke der 
Leber drci Tage !aug in Chromsiiure von 1 pCt. und dann in Alko- 
hol. Sie wurden auf diese Weise in acht Tagen vorziig|ich schnitt- 
f~ihig. Jetzt nahm ich die Jod-Schwefels~urereaction wieder wie 
frtlher vor, sie fiel abet nicht mehr so intensiv aus, wie die Ver- 
g|eiehung mit den noch erhaltenen frisch behandelten Priiparaten 
ergab; die Farbe der amyloid entarteten Theile war jetzt weniger 
leuchtet, d. Daftir machten sich andereVortheile geltend. Einma! konnte 
leicht festgesteilt werden, dass die Erkrankuug in ungleichmiissig ver- 
theilten Flecken aufgetreten war. Manche Gruppea yon L@pchen waren 
fast ganz degenerirt, andere in sehr verschiedenem Grade erkrankt und 
~ h  andere gar nicht betroffen. Wo aber tiberhaupt die Erkrankung 
sich zeigte, da war sie tiberall an die Verzweigungen der Pfortader ge- 
bunden. Wenn diese also der L~inge nach oder schrlig oder senkrecht 
dutch den Schnitt getroffco waren, e~'schie~en sie wm einem ihrem Vet- 
lau entsprechenden violetten Saume eingefasst und bot demnach der 
I)urchschnitt eine ganz ~ihnliche aus blattfSrmigen, kreisfSrmigen 
und mehr unregelm~issigen Figuren zusammengesetzte Zeichnung 
dar, wie sie bei mittleren Graden der Fettinfiltration so sehr in die 
Augen f~illt, mit dem Unterschiede jedoch, dass bier die Vertheilung 
der erkrankten Partien eine weniger gleichm~issige war. Gerade 
dieser Umstand und die damit zusarr, menhlingende ungleichmlissige 
Betheiligung der einzelnen Leberl~ippchen an der Degeneration 



522 

erlaubte nun abet auch die Entartung der Leberzellen an dtinnsten 
Sehnitten ganz vortreff@h zu studiren. Zu dem Zweck muss ich 

durcbaus starke VergrSsserungen empfehlen. In dem vorliegenden 
Fall erschienen die Capillaren der degenerirten Partien nur in 
m~issigem Grade verdickt, aber ganz bomogen und intensiv durcb 
das Reagens gefiirbt (Fig. 3g) .  An den ihnen anliegenden Leber- 
zellen bemerkte man theils eine einseitige diffuse Amyloidinfiltration 
(z, z r) theils zeigten sich, in Uebereinstimmung mit der vorher- 

gehenden Beobaehtung, die einzelnen KSrnchen der Leberzellen 
wie gequollen und violett gefiirbt. In beiden F~illen war ein 
Irrthum nicht miiglieh, da die Leberzellen durcb ihre Form, ihre 

granulirte Beschaffenheit und durch den in ibnen h~iufig noch 
sichtbaren Kern deutlich als solehe gekennzeichnet waren. Es war 
also aueh in diesem Fall klar, dass eine Amyloidentartung der 
Leberzellen vorlag. Besonders wichtig war mir aber der Umstand, 
dass sich die erkrankten Zellen yon der ebenfalls erkrankten Ca- 
pillarwand ,gut abgrenzen liessen. Dieses war dadurch miiglich, 

dass sich an solchen giinstigen Stellen entweder zwischen beiden 
el ,  feiner Spalt hinzog (Fig. 3 g - - z )  oder es war die Leberzelle 
durch ihre noch granulirte Bescbaffenheit und eine verschiedene 
Intensit~it der F~rbung yon der homogenen Capillarwand geschieden. 
An anderen Stellen freilicb lagen neben den Capillaren auch homo- 
gene Schollen, fiber deren Eotstehung ein sicheres Urtheil nicht 
m~glich war (Fig. 3s).  Der Prozess der Amyloidinfiltration scbeint 
sich an den Leberzellen, wenn er in ihnen einmal begonnen hat, 
sehr rasch zu vollziehen und die Umwandlung zu vSllig 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 halbmondfSrmiges perforlrendes Magen- 
geschwfir am Pylorus. Stark vergr6sserte brettharte Speckmilz. I)esgleichen ver- 
grSsserte Amyloidniere. Prolapsus uteri und sehr verbreitete Residuen einer chron. 
adh/isiven Peritonitis um die inneren Sexualorgane. Leber flach, an verschiedenen 
Stellen mit dem Zwerchfell vcrwachsen, l)as Parenchym blutarm, mehr grau- 
braun gefarbt. Die L/ippchen undeutlich abgegrenzt und yon ganz Meinen durch- 
scheinenden Flecken unterbrochen. 

Diesen Fall babe ich nicht unterlassen wollen hier einzureihen, 
well er sieh zu den anderen insofern in einem gewissen Gegensatz 
befindet, als bei demselben die Eutartung der L e b e r c a p i l l a r e n  
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vorherrscht. Es haben die Geffisse eine betri~chtliche Verdickung 

erfahren (Fig. 4g). An manchen Stellen erscheint das Lumen der- 

selben enge, aber keineswegs ilberall. Die Lichtung wird viehnehr 

h~iufig an diinnen Durchsehnitten weit und klaffend geftmden. Die 
verdiekte Wand selbst erscheint dabei in Felder zerlegt, welcbe 

dutch feine Spalten von einander getrennt werden, was wohl bei 

der Briichigkeit dieser Theile auf Spriinge zu beziehen ist, die 

~ ihrend  der Pdiparatioa entstanden sind. 

Zwischen den Capillaren finden sich die Leberzellenreihen meist 
unvedtndert. Nur ausnahmsweise trifft man eine beginnende dif- 

fuse Amyloidinfiltration an denselben an (Fig. 4 z) und bier ist 

dann auch wieder die Zelle sowohl dutch eine Grenzlinie yon dem 

Capillargefiiss geschieden, als auch dutch ihre F~irbung und kSrnige 

Besehaffenheit noch kenntlich. Es sind aber trotz tier vorgeschrit- 
tenen Erkrankung der Gef';isswandangen doch Bur die Anfiinge der 

Am~loidinfiltration an den Zellen vorhanden, so dass diese wie in 

Fig. 3 z, z r oft nut auf der eineu $eite die Reaction deutlich auf- 

weisen, w~ihrehd auf der anderen das Violett allmiihlich sich verliert 

und; ohne scharfe Grenze in des Gelb der nicht erkrankten [l~ilfte 

Ubergeht. 

Fall 7. Miidchen yon 16 Jahren, obducirt den 13. April 1877, gestorben 
unter den Erscheinungen der Phthisis. Sehr verbreitete schwielige Lnngenindura- 
tion mit zahlreichen bronchiectatischen H6hien, die zum Theil ulcerirt sind. Ex- 
quisite Sagomilz yon 14~ 8�89 uod 6 Cm. Durehmesser..hm:/Ioide Degeneration der 
Nieren und Nebennieren. 

Die Leber etwas gross~ yon guter Consistenz nod ziemlich gleichm~issiger 
dunkler Fiirbung. i)ie Centra der Lfippchen durch st~rk~re Blutfiillung markirt. 
~/~/serdem aber anf der Schnittfi/iche kleine durehseheinende Flecken wahrnehm- 
bar~ die erst bei sehr aufmerksamer Betraehtung an einzelnen Stellen sichtbar 
werden. 

Es handelte sich in diesem Fall, wie nach der Behandlung 

mit Jod und Schwefelslture an feinen geh~irteten Durchschnitten sjch 

herausstellte, wesentlich um eine Erkrankung der L e b e r z e l l e n ,  

w~/hreud die anliegenden Capillaren frei erschienen. Ganz waren die 
ietzteren keineswegs frei, ebenso wenig wie die inlerlobul~iren Aeste 

der Leberarterie und der Pfortader, aber an vielen Stellen war die 
Unterscheidung der infiltrirten Leberzellen yon der nicht infiltrirten 

Capillarwand so seharf und deutlich, dass in jedem Pri~parat eine 

beliebige Auswahl solcher Stellen zur Zeichnung vorlag. Ich babe 
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zwei derselben in Fig. 5 und in Fig. 6 wiedergegeben. Fig. 5 ist 
dadurch interessant, dass neben dem gelb gefiirbten mit doppelten 
Conturen versehenen Capillargef~ss g, dessen Kerne wohl erhalten, 
in der Zeiehnung abet nicht angedeutet sind, auf der einen Seite 
sich unver~inderte Leberzellen v0rfinden (b), w~ihrend die gegeniiber- 
liegenden ganz homogen erscheinen und eine stark vioiette F~irbung 
angenommen haben (c). Genau dasselbe wiederholt sich bei dem 
im Querschnitt getroffenen Capillargef~iss f. Die Wand desselben 
ist als gleichmiissig dicker, gelb gef~irbter Ring rundum vollkommen 
scharf begrenzt. Auf der einen Seite legen sich an ihn unver~in- 
derte Leberzellen an, die in die Zeichnung nicht aufgenommen sind, 
auf der anderen aber wird er yon einem violetten homogenen Halb- 
monde umgriffen, dec jedenfalls nicht aus der Capillarwand hervor- 
gegangen ist, sondern yon dieser getrennt erscheint. Er gleicht in 
jeder Hinsicht den umgewandelten Leberzellen, deren sich eine ganze 
Reihe zur Yergleichung ge~eniiber vorfindet. Gerade diese Falle, 
wo man an dem quer durchschnittenen Capillargefi~iss eine schein- 
bare Verdickung seiner Wand in Form eines Halbmondes vortreten 
sieht, sind, wie ich glaube, bliufig als Degeneration der Capillar- 
gef~isse selbst gedeutet worden. Ein scharfer diinner Durchschnitt, 
eine gelungene Jod-Schwefels~iurereaction und eine starke Ver- 
~riJsserung werden, wo die Saehe fraglich ist, ~iber die Sehwierig- 
keiten hinweghelfen. 

Fig. 6 stellt eine andere Stelle aus derselben Leb~r dar. Das 
Capillargcf~iss (g) ist aueb bier an der doppelt contourirten, gelb 
geflirbten und gleichmlissig dicken Wand, sowie an den in dieselbe 
eingcbetteten Kernen kenntlich. Um dasselbe herum legt sich ein 
homogener Mantel (a), dessen ~tusserer Contour in gewissen Ab- 
stiinden eingekerbt erschcint, an dcm die Abgrenzung der einzelnen 
degenerirten Lebevzellen abet nicht mehr gut miiglich ist. Es sind 
dieselben zu einer gemeinschaftlicben Masse verbacken. Diese Reob- 
achtung ergiebt also, dass o h n e  E r k r a n k u n g  der  C a p i l l a r -  
s c h l i n g e n  eine t o t a l e  D e g e n e r a t i o n  der  i h n e n  a n l i e g e n -  
den  L e b c r z e l l e n  v o r k o m m t .  Das Lumen des 6efiisses kann 
dabei erhalten oder wenigstens wie in Fig 5 und 6 nieht wesent- 
lich beeintrlichtigt sein. Erreicht abet die Infiltration der Leber- 
zellen einen hi~heren Grad, dana tritt eine Compression dcr Ca- 
pillaren ein, wie das der folgende Fall sehr schi~n darthut. 
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Fal l  8. Frauenziraraer van 34 .Iahren, verstorben an chron. Lungentuber- 
eulose. TuberculSse Geschwiire van Giirtelforra ira Colon, eiuige kieinere irn End- 
stiick des Ileum. Magenkatarrh, Sagorailz, amyloide Degeneration tier ~Nieren (vor- 
zugsweise tier Glomeruli) und der Darraschleirahaut. 

Die Leber k le in ,  schlaff ,  auf der HShe des rechten Lappens rait dem 
gwerchfell verwachsen. Das Parenchyra dunkel braunroth ,  blutreicb; beson- 
6era des Centrura der L/ippchen durch seine dunkle Fiirbung auff/illig. 

Der in Rede stehende Fall stammt aus dem Jahre 1873. Van 

d e r  Leber und den tibrigen Organen sind kleine Stticke aufbewahrt 
warden ,  die einige Tage in Chroms~iure van 1 pCt. und dann in 
Alkohol geh~irtet warden sind. Sie besitzen eine ausgezeichnete 
Schnittftihigkeit und gestatten daher eine sehr detaillirte Unter- 
suehung. Sie sind tier Oberfliiche entnommen und zeigen eine 
amyloide Degeneration, die sich gegen die Tiefe hin mehr and mehr 
verliert. Unter der Kapsel zieht sich eine etwa 1,5 Cm. breite Lage 
bin, in welcher die Leberliippchen zum Theil sehr stark, znm Theil 
in !nur geringem Grade erkrankt sind. Das genauere Verhalten ist 
folgendermaassen. Die Kapsel ist m~issig verdickt; aucb erscheinen 
die in des Lebergewebe eintretenden Bindegewebsziige etwas stlirker 
aJs  gewiihnlich. In ihnen sowohl als in der Kapsel verlaufen sehr 
stark amyloid entartete Arterien. Die Pfortaderzweige sind abet  nut  
miissig erkrankt und die Intralobularvenen erscheinen ganz frei. 
Die zuniichst an die Kapsel grenzenden Acini sind atrophisch und 

nur sehr wenig an der am~loiden Degeneration betheiligt. Diese 
rolativ freie, unter tier Kapsel sich binziehende Lage besitzt aber 
nur den Durchmesser eines Acinus. Dann foIgt eine Schicht van 
1: Cm. Dicke, iin welcher die Amyloidentartung einen hohen Grad 
erreieht hat. Aber auch bier lessen sich verschiedene Abstufungen 
unterscheiden. Die am meisten nach aussen gelegenen Leberl~pp- 
ehen, welehe direct an die atrophische Schicht grenzen, sind durch- 
wag so betr~lch~,lich erkrankt,  dass sie van tier Peripherie bis zum 
Ceatrum homogen und gl~inzend erscheinen. An d iese  schliessen 
sie, h dann solche Acini an, in denen die Degeneration nach innen 
zu allm~ihlich abnimmt. Sie erscheint dabei an den Verlauf der 
interacinSsen Geffisse gebunden, indem sie sich in den tiefer ge- 
legenen L~ippchen mehr und mebr an die Peripherie derselben 
zurtlekzieht, und also in diesen die sehr seharf van dem nicht 

erkrankten Centrum sieh abhebende peripherische Am~'loidzone 
immor sehmaler wird. Endlich in den tiefsten Lagen des Pr~iparats, 
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etwa 2 Cm. yon der Oberfi~iche entfernt finder sich die am~loide 
Degeneration nut auf einzelne ganz kleine Stellen beschritnkt, die 
wie Inseln in die im Uebrigen gesund gebliebenen Aeini eingesprengt 
liegen. Ob dieselbe sich noch weiter gegen das Inhere des Organs 
hin ganz verloren habe, vermag ich leider nicht anzugeben, da sich 
eine Notiz dariiber nicht vorfindet. Was nun die feineren histo- 
logischen Verh~iltnisse betrifft, so findet sich in den L~ippchen so- 
wohl eine Degeneration der Capillaren als auch der Leberzellen, 
aber sie herrseht in den letzteren bedeutend vor. An manchen 
Stellen ist sogar nut die Infiltration der Zellen sehr stark entwiekelt, 
ohne (lass die Capillaren an dem Prozess Theil nehmen. Solch 
eine Stelle habe ich fiir die Zeiehnung ausgew~ihlt. In Fig. 7 sieht 
man die de~enerirten Leberzellen zu eompacten Massen an einander 
gereiht. H~iufig sind die Contouren der entarteten Zellenreihen 
durch Einkerbungen an der iiusseren Seite Drier aach dureh voll- 
st~indige Trennungslinien noeh angedeutet (Fig. 7 a b), nieht selten 
aber verwischt und dann findet man die Leberzellen um das 
Capillarrohr zu homogenen, langgestreckten Ki~rpern verbaeken. 

Hierbei ist nun vor allen Dingen festzuhalten, class alas be- 
treffende CapiUargef'~ss sich zwisehen je zwei Reihen solcher degene- 
rirter Leberzellen befindet. Wenn kS hier auch sehr eomprimirt 
und geradezu verschlossen sein kann, so ist es doch noeh dutch 
die gelbe Fiirbung seiner Wandnng und dutch die in dieselbe ein- 
gestreuten Kerne sehr gut kenntlieh (Fig. 7 g). Die Degeneration 
betrifft also in diesem Fall ausschliesslieh die Leberzellen. Unsere 
Zeiehnung zeigt an verschiedenen Stellen die weitere husbreitung 
derselben auf das Drtisenparenehym, die sich theils als partielle (c), 
theils sehon allgemeiner gewordene (d) Infiltration noeh deutlieh 
charakterisirter Leberzellen zu erkennen giebl; neben diesen liegen 
an anderen Stellen solehe, welche noeh gar ke~ne Verlinderung 
erlitten haben. - -  Nur in den viillig glasig gewordenen Leberlapp- 
chert, von denen oben die Rede war, ist eine Unterseheidnng 
zwischen Capillaren und Leberzellen niebt mehr zu maehen; hier 
sind die ersteren auch amyloid infiltrirt und mit den anliegenden 
Massen versehmolzen. Wo die amyloide Degeneration der Leber 
solche Dimensionen annimmt, dass weder die Capillaren noeh die 
Leberzellen sieh in einer erkennbaren Form priisentiren, da kann 
selbstverst~ndlieh yon einer Feststellung des Ganges, den die Er- 
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krankung genommen, nieht mehr die Rede sein. Dergleichen Ob- 
jeet e darf man erst in Untersuchung nehmen, nachdem man sich 
an den Anfangsstadien hinl~inglich orientirt hat. Oann ist es bis- 
weilen aber auch an den exquisit speckigen, stark vergriisserten 
Lebern mit abgestumpften R~indern und viilli s homogener, gl~inzen- 
der Sehnittfl~iche noch mlJglich, die d e g e n e r i r t e n  Capi l la ren  
und die d e g e n e r i r t e n  L e b e r z e l l e n  a u s e i n a n d e r z u  halten.  
We nlimlich das Lumen der Gef~isse quer dnrchschnitten ist und 
sieh um dasselbe eine breite kreisfiirmige oder mehr hufeisen- oder 
halbmondf~irmige amyloide Scholle herumlegt, da kann man bei 
surer Beleuchtung und starker Vergr~sserung, vorausgesetzt, dass 
tier Sehnitt hinreiehend diinn und dass die Reaction selungen ist, 
i nde r  Scholle selbst einen Contour unterschciden, welcher einen 
dUnneren, gewiihnlich mehr gl~inzenden Cylinder you der aussen 
ihm anliegenden mehr unregelmitssig begrenzten Amyloidmasse zu 
trennen erlaubt. Jener geb~rt dem Capillargef~ss, diese den Lebcr- 
zellen "an. Des ist bisher nicht gehiirig beachtet w o r d e n . -  Wenn 
ieh mir die Angaben, nach welchen iiberhaupt nut die Capillaren 
bei der Amyloidinfiltralion betheiligt sein sollen, im Hinbliek auf 
die :Bilder vergegenwi~rtige, die eine hochgradig degenerirte Leber 
darbietet, so kann ich mir jene Behauptung nut dadurch erklarlich 
maehen, dass die eigenthtimlichen hufeisen- und halbmondfi~rmigen 
oder eylindrisehen Figuren, welehe ein buntes Dureheinander in 
dam Sehnitt yon soleh einer amyloiden Leber bilden, fiir solid 
gewordene Capillaren gehalten worden sind. Des Lumen derselben 
hat man also nicht an der concaven Grenzlinie soleher halbmond- 
oder hufeisenfi~rmigen Schollen gesucht, sondern gemeint, dasses  
sieh im Innern der Amyloidmasse befinden masse. Man hat es in 
die Axe der aus versehrnolzenen Leberzetlen gebildeten Str~inge 
d. i .  in das Inhere yon b in Figur 7 veriest, w~hrend es sieh 
thats~'iehlich zwischen j~e zweien solcher amyloider Balken bei g 
befindet. Des geht deutlich aus tier Darstellung Wagner ' s  hervor. 
llerselbe hat die schmalen Spalten yon unregelmifssiger Begrenzung, 
welehe zwischen den am~yloiden Balken tibrig bleiben, als collabirte 
,,Leberzellenschlliuche" gedeutet (Seite 457). Es sind des abet die 
Capillargefiisse, resp. die Capillarlumina, welche von den desenerir- 
ten, nieht unpassend mit den Windungen des Grosshirns versliehe- 
hen Leberzellenreihen vielfach verzerrt und comprimirt erscheinen. 
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Wo sich diese Spalten, wie auch W a g n e r  beobachtet, noch yon 
einer zarten, nicht am~cloid infiltrirten Membran begrenzt zeigen, 
da hande|t es sich um die noch erhaltene Gef~isswand und nicbt 
um eineu ,Leberzcllenschlauch". Tritt 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 fibrig, in welchem einige krtimlige Massen an den 
breiterea Stdlea zu liegen pflegen. Um an der Capillarwand und 
den anliegenden Leberzellen diese Verschmelzung, auf welche 
hauptsiichlich die Schwierigkeit in der Deutung der histologischen 
Vcrh~iltnisse bei den hochgradigen Amyloidlebern sich zuriickfiihren 
liisst, etwas genauer zu cri~rtern, erlaube icb mir nochmals auf 
Fig. 3 zurilckzukommen, welche ein Stadium darstellt, in welchem 
das Capillarlumen noch welt erscheint und die angrenzenden Drfisen- 
zellen erst zum Theil yon dem Prozess crgriffen sind. Bei g be- 
findet sich ein Capillarrohr, das durchweg amyloid infiltritr, abet 
nicht wesentlich verdickt ist. An dasselbe le~t sich auf der linken 
Seite (bei t) eine aal~loide Masse, die aus Leberzellen hervor- 
gegangen ist und bei gewisser Einstclhmg noch durch eine helle 
Linic yon der Capillarwaud abgegrenzt erscheint, mit dieser aber 
doch schon ein Continuum bildet, huf der rechten Seite bei z 
finder sich dagegcn eine Masse, die zur H~ilfte aus Amyloidsubstanz, 
zur Hiilfte noch aus der k(irnigen Masse der Leberzellen besteht, 
und bier bat sich, wo letztere dcm Capillargefliss zugekehrt liegt, 
bei der Prtiparation eine Spalte gebildet, die die beiden in der 
Entartung begriffenen Theile noch deutlicher yon einander zu schei- 
den erlaubt, als es schon durch die nach der Jod-Schwefels~iure- 
reaction eingctretene verschiedene F~irbung und durch die bereits 
erwiihnten Formverhiiltnisse obnehin der Fall ist. Fet'ner ergiebt 
sieh ein ~hnliehes Verhalten an dem Quersehnitt des Gef~sses g. 
Die amyloid infiltrirte Wand desselben ist bier auch ganz gut ab- 
zugrenzen, aber bei s versehmilzt sie mit einer Sehollc you inten- 
siverer Fiirbung, fiber weleher noch eine zweite ~ihnliche liegt. 
Gegentiber bci z r dagegen ist es eine nur zum Theil violett gef~irbte 
Leberzelle, welche sich an die Capillarwand anschmiegt. 

Mit der eintretenden Verschmelzung der aus dem Capillar- 
gef~iss und der aus den Lcberzellen hervorgegangcnen Amyloid- 
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massen wird die Klar]egung der genetischen Verh~ltnisse nati]rlich 
sehr erschwert. Nichtsdestnweniger lassen sicb, wie ich schon oben 
hervorzuheben Gelegenheit fand, an dtinnen Durchschnitten und 
nach gelungener Jodschwefels~urereaction die beiden degenerirten 
Theile a u c h  in h o c h g r a d i g  s p e c k i g e n  L e b e r n  n o c h  u 'n te r -  
s c h e i d e n .  Man fiudet an Quersebnitten der Capillaren, dass dos 
Lumen, wo es noch vorhanden, yon einem Ringe eingefasst wird, 
an welchen die mehr unregelm~issig aus den Leberzellen entstan- 
dene Amyloidmasse angreozt (Fig. 8 a). Auch an Liingsschnitten 
des Gef",lsses liisst sich iifters noch die degenerirte Wand yon der 
Umgebung abgrenzen (b). Wo das Lumen ganz verlegt ist, wie bei 
c, ist dieses schon schwerer und au anderen Stellen gar nicht 
mlJglich (d). 

Injeetionen der Pfortader filhren zu keinem wiinschenswerthen 
Resultat, weil noch so feine Massen in die hochgradig amyloid 
infiltrirten Leberabschnitte nicht gut eindringen. Ich habe eine griis- 
sere hnzahl mikroskopischer Durchschnitte yon einer ungleichm~issig 
erkrankten Amyloidleber angefertigt, deren partielle Injection mit fein 
zerriebener cbinesiseher Tusche ausgezeichnet gelungcn war. Die 
Ftillung des Capillarsystems in den nicbt erkrankten L~ippchen kann 
wenigstens als cine sehr befriedigende bezeichnet werden, aber wo 
die ganz glasigen Partien sich vorfinden, da sind nur hier und da 
einige Kiirnchen ein~edrungen, die keio deutliches Bild v o n d e r  
Gefiissvertheilung in diesen Inseln zu geben im Stande sind. Daraus 
nun aber sehliessen zu wollen, dass es die Capillaren allein sind, 
deren Wand degenerirt und nach innen zu bis zum Verschluss des 
Lumens verdiekt ist, wltre ungerechtfertigt; das Lumen kann dureh 
den Druek der infiltrirten Leberzellen, welche dos Gefiissrohr yon 
aussen her comprimiren nnd zu unregelm~ssigen spaltfi~rmigen 
Riiumen verzerren, in dem Maasse undurehgifngig werden, dasses  
eine: Injection erfolglos macht. Durch ZuhUlfenahme yon Injectionen 
wird also, wie ja auch W a g n e r  schon erprobt, der Uniersucbung 
soleher hocbgradig amyloider Lebern kein wesentlicher Vorschub 
g e l e i s t e t . -  Einen Fall auf diese Art zu untersucben, bei dem aus- 
schliesslich oder vorzugsweise die Gefiisse erkrankt sind, habe ieh 
neuerdings keine Gelegenheit gehabt. Es scheint mir aber, dass 
das Lumen der Capillaren, wenn die Leberzellen nicht erkrankt 
sind, keineswegs in betr~ichtlicher Weise verengt werde. Ich habe 

Arohlv f. pathol, Anat, Bd. LXXIL Hft. 4. 34 
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es wenigstens in solchen F~illen bei der Starrheit der Wandung 
tilters geradezu klaffend gefunden (Fig. 4). In viel hSherem Grade 
vereugend auf die Lebereapillaren wirkt jedenfalls die Infiltration 
der Drtlsenzellen, die bis zu vollsttindiger Verlegung der Gef~iss- 
liehtung fortsehreiten kann (Fig. 7). Tr i t t  diese Art der Inf i l -  
t r a t i on  in Form yon kleinen Inse ln  auf, so s ieh t  man,  
d a s s  die n i c h t  e r k r a n k t e n  C a p i l l a r e n  in der U m g e b u n g  
der g las igen  S t e l l e n  oft e ine  c o l o s s a l e  E r w e i t e r u n g  er-  
fahren  haben und hier n immt man dana  aueh an den 
z w i s e h e n l i e g e n d e n  L e b e r z e l l e n  die b e k a n n t e  Druck- 
a t r o p h i e  wahr ,  dutch welehe Wagner  die Zellen in den speeki- 
gen Absehnitten selbst zu Grunde gehen llisst. Diese kommt also 
in am)'loiden Lebern ohne Infiltration der anliegenden Capillar- 
sehlingen vor. Wenn nun abet die am~/loide Degeneration yon den 

�9 speekigen Inseln auf die erw~ihnten e r w e i t e r t e n  Capillaren der 
Umgebung fortsehreitet, dann t r i t t  a l l e r d i n g s  der Fall ein, 
d a s s  z w i s c h e n  am~iloid , in f i l t r i r t en  C a p i l l a r s e h l i n g e n  
a t r o p h i s c h e  L e b e r z e l l e n r e i h e n  zu sehen  s ind (Fig. 9). 
Daraus folgt nun aber nieht, dass dureh  die Amyloidinfiltration 
tier Capillaren die zwiseheniiegenden Leberzellenreihen einfaeh 
atrophiseh werden und naeh und" naeh ganz sehwinden. Dean sie 
waren, wie sieh voraussetzen ltisst, an solehen Stellen dutch die 
Erweiterung der Gef~isse sehon verkleinert und mehr oder weniger 
geschwunden, bevor die Degeneration der Gefiisswand begann. Ist 
diese einmal eingetreten und damit der welter fortsehreitenden Di- 
latation des Lumens wahrseheinlich eine Schranke gesetzt, so erfolgt, 
wie ieh aus manchen mir vorgekommenen Bildern sehliessen darf, 
a~ch eine hmyloidinfiltration der verkleinerten Leberzellen und ein 
Versehmelzen derselben mit der degenerirten Capillarwand in tihn- 
licher Weise, wie wit das oben nliher eriirtert haben. Die Ver- 
k l e i n e r u n g  und der  Schwund  der L e b e r z e l l e n  vol lz ieht  
sieh abet ,  um d a s n o e h m a l s h e r v o r z u h e b e n ,  i n F o l g e  yon 
Evweitel'uug der C a p i l l a r s e h l i n g e n ,  n ieht  in Fo lge  yon 
A m y l o i d i n f i l t r a t i o n  de r se lben .  Nut wo e rwe i te r t eLumina  
vorhanden sind, finden sieh atrophisehe Ueberbleibsel yon Leber- 
zellen, zwisehen ihnen abet aueh entspreehend kleine hmyloid- 

sehollen. 
Es ist in dem Vorstehenden nur yon der Jod-Sehwefels~iure- 
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reaction am:floid degenerirter Theile die Rede gewesen; auf dieselbe 
stUtzen sich die mitgetbeilten Beobacbtm~gen in erster Reihe. Darum 
ist aber nicht ausgeschlossen, dass ieh auch yon der Methylanilin- 
reaction bei meinen Untersuchungen einen ausgedehnten Gebrauch 
gemacht habe. Es sind nicht nur dieselben Leberpr~iparate, welehe 
diesem Artikel zu Grunde gelegt sind, mit Methylanilin behandelt 
und mit R~icksicht auf die oben er~rterten Fragen studirt worden, 
ich habe den Gebrauch dieses Farbstoffs auch auf alle m~gliehen 
anderen amyloid infiltrirten Organe ausg, edehnt. Deshalb mag denn 
ein Vergleich der beiden Reactionen gestattet sein. 

Ich habe mit Methylanilin aus derselben Fabrik gearbeitet, aus 
welcher R. J i l r ge ns  l) den Farbstoff bezogen. Es liefert derselbe 
ohne Zweifel sehr schSne Pr~parate, die namentlich zu Demon- 
strationen in Vorlesungen ganz vorziiglieh zu brauchen sind und 
auch den Vortheil bieten, dass man sic eingekittet l~ingere Zeit con- 
sarviren kann, wie hinreiehend bekannt ist. Bass abet alas neue 
Reagens dem Jod und der Schwefels~ure bei Untersuchung amyloid 
degenerirter Organe vorzuziehen sei, wie C o r n i I u n d  Jii r gens  an- 
geben, vermag icb nicbt einzur~iumcn. 

Zun~iehst erlaube ieh mir die Thatsaehe hervorzuheben, dass 
tier Contrast der auftretenden Farben bei der Jod-Sehwefels~.ure- 
reaction ein viel grellerer ist als bei der Bebandlung der Pr@arate 
mit Meth),lanilin. Bei Gelb und Violett oder Gelb und Blau ist der 

Untersehied ein vial mehr in die Augen fallender als bei Roth uad 
Blau. Wo die letzteren Farben indessen scharf ausgepr@t sind, da 
ist allerdings auch keine Gefahr vorhanden, dass man irre gehea 
k~nate. Die Sehwierigkeit beginnt abet in den Fallen, in welehen 
das Rothviolett und Blauviolett unbestimmte Ueberg~inge in einander 
zeigt. Bei sehr geringen Graden der amyloiden Degeneration der 
Leberzellen habe ich z. B. mit dem Methylanilin trotz ganz gelun- 
gener F~lrbung des Pr~iparats die Erkrankung iiberhaupt nicht con- 
statiren k~nnen, w~hrend die Jod-Scbwefels~iurereaction sogleich 
deotlich violette Fleeken auf dem gelben Grunde erkennen liess. 
Die Brauehbarkeit des Methylanilin beginnt erst, wean die degene- 
rirenden Formbestandtheile schon glasig gewordea sind. So tange 
eine Leberzelle noeh granulirt erscheint nnd noeh den Kern zu 
erkennen gestattet, gicbt das Meth~lanilin keinen unmittelbaren 

J) Biases Archly Bd. fi5, S. 189. 

34* 
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Ausschlag. Die Jod-Schwefelsiiurereaetiou thut es abet wohL. J od 
und  S c h w e f e l s i i u , ' e  s ind  d e m n a c h  ein f e i n e r e s  R e a g e n s  
f a r  amyLoid d e g c n e r i r t e  O r g a n e  als  dos MethyLaniLin.  
Niehtsdcstoweniger kann abet auch mittelst der Meth)qanilinreaction 
festgestellt werden, dass die ZeLlen der Leber an der amyloiden 
Entartung dieses Organs pa~ticipiren. Ich babe an feinsten Durch- 
schnitten gehiirteter Leberstiicke haarscharf das dcgenerirte Capillar- 
gefliss und die anliegendeu degenerirten Leberzcllen, beide glasig, 
beide rothvioLett gefarbt, abet du~'ch cinch feinen Spalt yon ein- 
under geschieden, dutch Methylanilin yon den gesund gebliebenen 
blauvioletten Theilen untet'scheiden ktinnen. In anderen FalLen, wo 
ich durch Jod u/kd Schwefels~iure geringste Grade der AmyLoid- 
infiltration doch sicher constatiren konnte, liess reich dieser Farbstoff 
jedoch im Stich. Es ist deshalb nieht zu verwundern, dass weder 
C o r n i l  noch J t i r g e n s  tiber die histologischen Verhliltnisse dcr 
Amytoidleber etwas Neues gebracht haben. Der erslere ist bet der 
Angabe stehen gebLieben, class in den yon ibm untersuchten FitLlen 
die Geflisse aLLein degeuerirt gewesen seien, und der letztere giebt 
eine Abbildung yon einem Leberdurchschnitt mit amyloider Degene- 
ration der intermediliren Zone, in welcber, wie es scheint, blos die 
Leberzellen infiltrirt waren (a. a. O. Fig. 1 auf Tar. IX). Ein Aus- 
gleich tier schwebcnden Differenzen ist mit dem neuen Reagens 
nicht versucht worden. Um so weniger lag ein Grund vor, den 
Werth der Jod-Schwefelsiiurereaction dem l~lethylaniLin gegentibcr 
herabzusetzen. Ich kann wenigstens dem nicht beistimmen, wenn 
Corn i l  sagt: ,,il est 6vident que les proc6d6s de coloration dont 
nous nous sommes servis soot pr6f@ables ~ l'emploi de la solution 
iodde qui 6tait d'un usage habituel pour 6tudier Les alt6rations 
amyloides des organes" (a. a. O. S. 6S7). Es ist ouch nicht ohne 
Weiteres zul~issig, wenn er in Betreff des Jods hinzufiigt: ,,Ce dernier 
rgactif, surtout l'orsqu'on ajoutait apr6s son action de l'aeide sul- 
furique, alt6rait les 616ments d61icats au point de ne pouvoir plus 
les reconnahre." Das gilt nur,  wie ich schon auseinandergesetzt 
babe, yon der Benutzung c o n c e n t r i r t e r  Schwefels~iure. Und was 
endlich den folgenden Satz anlangt, so ist die GUltigkeit desselben 
ebeofaLls einzusehrtinken. ,,Enfin", ftihrt Co rn i l  fort, ,,un des 
grands avantages des pr@arations colorges au violet de m6tbyL- 
aniline, c'est qu'elies peu'cent se conserver ind6finiment duns l'eau 
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et darts la glycerine et qu'on peut les dtudier compldtement sans 
qu'elles changent de couleur, tandis que l'action de la lumi~re pttlit 
et efface la coloration obtenue par ]a solution iod6e, quelque soit 
le liquide duns lequel on les conserve." S~immtliche mikroskopische 
Prliparate yon amvloiden Lebern, Milzen and Nieren, die ieh nach 
der Behandlung mit Methvlanilin vor einem Jahre in verdtinntem 
Glycerin eingeschlossen habe, erseheineu jetzt verlindert. Ein Theil 
derselben ist v~llig favblos geworden, andere sind blos mehr oder 

weniger verblasst and noch andere sind es vorzugsweise auf einer 
Seite, wlthrend auf der ge~-eniiberliegenden die Farben sich noch 

ziemlich gut erhalten haben. Bei dieser allmlihlieh vor sieh gehenden 
Entfiirbung der Methylanilinpr~parate stellt sich heraus, d a s s  d i e  

a m y l o i d e n  F o r m b e s t a n d t h e i l e  den  17a rbs to f f  s t e t s  l~ inger  

f e s t h a l t e n  a l s  d i e  g e s n n d e n .  Die letztcren ktinnen schon 
ganz farblos geworden sein, wlihrend jene noch deutlich rothviolett 
erseheinen') .  Schliesslich verlieren abet auch die amvloiden Theile 
ihre Fitrbung, die einen friiher, die anderen sp~iter, and daher ist 
man bei solchen iiiteren Prliparaten niemals sicber, ob tiberhaupt 

noch alle erkrankten Gewebetheilc sich gef~irbt erhalten haben. 
Endlich darf nieht unerwlihnt bleiben, dass die Angaben der 

beiden Beobachter, welchen wit vorzugsweise die Untersuehungen 
tiber die Brauchbarkeit des Methvlanilin als Reagens fiir amvloid 

enlartete Organe veT;danken, doch nicht in allen Punkten mit ein- 
ander tibereinstimmen. Die ursprtingliche Angabe yon V i r c h o w  

(Cel!ularpathologie 1859. S. 340),  dass in der Arterienwand die 

kleinen Muskeln der Ringfaserhaut ziemlich constant zuerst erkran- 
ken, liisst sieh ohne Schwierigkeit sowohl mit Jod und Sehwefel- 

s~iure als auch mit Methylanilin als riehtig erweisen. J i i r g e n s  2) 

1) Durch alas oft erst nach Monaten erfolgende Erblassen der Methylanilinpra- 
parate tritt der Unterschied in der F~rbung der amyloid infiltrirten Leber- 
zellen und tier gesund gebliebenen Theile, nachdem die letzteren ibren Farb- 
stoff mebr and mehr ver]oren hubert, allerdings auch bei den geringsten 
Graden tier Erkrankung bervor. Man ka,m dann also, /ihnlich wie bet der 
Jod-Schwefelsaurereaction, an den noch granulirlen, kernhaltigen Leberzellen 
die rothviolette F/irbung, auch wenn sie sicb bIos auf einen Theil derselben 
beschr~inkt~ sehr schSn yon der schwach bl~alichen Umgebong unterscheidea. 
Die Umsliinde, unter denen dieses m~glich wird, sind aber der Art, dass 
sic kaum practisch verwerthbar erscbeinet~. 

, )  a. a. O. S. 193.  



534 

geht sogar so weir, die prim~ire Erkrankung der Media als allein 
gtiltig hinzustellen. C o r n i l  ~) behauptet da~egen: ,,Les artdrioles 
renales sont alt~!r~es, de m6me que la plupart des vaisseaux, duns 
les d@6n6reseenees amyloides, et la h!sion se loealise surtout d a n s  
t o u s  les  eas,  duns la membrane interne des vaisseaux." Dieser 
Widerspruch diirfte sich aus den Objecten erkliiren, die C o r n i l  
vorgelegen babee, denn es kommt bei kleinen Arterien ausnahms- 
weise allerdings vor, dass die Intima vorwiegend veriindert gefunden 
wird. Daraus ist aber noch nieht der Schluss abzuleiten, dass sic 
auch z u e r s t  erkranke. 

Eine weitere Differenz besteht zwischen Corn i l  und J t i r g e n s  
in Betreff der E i w e i s s c y l i n d e r  in den Harnkan~ilchen. Der 
erstere giebt an: ,,les cylindres hyalins ou colloides, trbs nombreux, 
ne pr6sentaient nulle part de d@6n6rescence amyloide et restaient 
color6s en bleu violet" (S. 677). J U r g e n s  fand dagegen in 
mehreren seiner F~ille amyloid degenerirte Ballertcylinder. Es ist 
zu bedauern, dass die Prliparate nicht durch die Jod-Schwefelsiture- 
reaction controlirt wurden. Ich habe an mit Methylanilin behandel- 
ten Durehsehnitten amyloider Nieren die in den Harnkaniilehen 
steekenden Cylinder sehr verschieden gefiirbt gefunden und an ibnen 
alle mtiglictmn blauriithlichen und riithlichblauen Ueberg~inge ge- 
seben. Es ist mir abet nicht erinnerlieh, dass ich jemals mit Jod 
nod Scbwefelsliure an solchen C?lindern eine Reaction erhalten 
blitte. Ieh habe indessen darauf hie keine speciellen Untersuehungen 
angestellt. Wenn es aber amyloide Gallerteylinder in den Harn- 
kan~ilehen giebt, dann mtissen dieselben aueh mit Jod und Sehwefel- 
siiure die Reaction zeigen. - -  Die amyloide Degeneration tier Nieren- 
e p i t h e l i e n  kommt entschieden vor, was ich mit Rtieksieht darauf zu 
betonen mi,' erlaube, weil C o r n i l ,  der sic in seinen drei Fallen niebt 
beobaehtete, aueb hierin Zweifeln Raum geben zu wollen seheint. 

Den vorstehenden Beobachtungea tiber die amyloide 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 Verbalten der Leberzellen gegen Jod und 
Schwefels~iure doch so viel Verwandtes bietet, dass darin die Be- 
reehtigung liegt, ihn hier folgen zu lassen. 

l) a. a, O, S. 676. 
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L, T., Frau yon 45 Jahren, verheirathet~ Mutter yon zwei I4indern, giebt an 
vor 20 Jahren an intermittirenden Schiittelfr~isten gelitten zu haben. Vor 7 Jahren 
ist sie in tier Dorpater Klinik wegen S~philis behandelt worden und in den letz- 
ten Jahren hat sie an Magenbesebwerden~ hppetitlosigkeit, Schmerzen in der Berz- 
grube i blutigem Erbrechen und Durehffillen gelitten. Diese Symptome ffihrten sie 
am 4. Februar 1876 abermals der Klinik zu, in welcher sie als an Hepatitis sy- 
philitica ]eidend behandelt wurde. Sie starb nnter dem Fortbestehen der genann- 
ten Symptome schon nach 2~- Monaten am 26. M~irz. 

Die von mir am folgenden Tage vorgenommene Obduction ergab im Wesent- 

lichen Folgendes : 
Ilochgradige hbmagerung bei gelbbr~iunlicb~r Hautflirbung. Alte Narben an 

der Sch]Me, am oberen Dritttbei] des linken Oberarms und an der lnnenfliiehe des 
rechten Sebienbeins, wo sie besonders zahlreich and ausgebreitet sind. Das Ster- 
num mit den Knorpeln der 2.~ 3. und 4. Rippe ungewShnlich stark vorgewSlbt. 
Des subcutane Fettgewebe sebr sp~irlich und intensiv gelb; die Museulatur dfinn, 

schlaff and blass. 
Am I-lerzen frische, auf des Visceral- und Parietalblatt sich ausbreitende 

Periearditis mit Erguss yon circa 2 Unzeu stark eitrig getriibten Exsudats. Fibri- 
niise Beschlage auf der flecki{~ gerStheteu und getriibten Oherfl/iche; vorn am reeh- 
ten Yentrikel k|eine punktfSrmige Ekchymosen. In den HerzhShlen rechts speck- 
h~iutige 5dematSse and gallic gef~irbte Coagula. Der Rand der Mitralklappe etwas 
knotig verdiekt, die Aortenkiappen leicht getrfibt und in der Umgebung der Noduli 
aueh etwas angesehwollen. 

Die L a n g e n  seitlich and hinten durch ausgebreitete straffe hdh/isionen be- 
f~stigt. Bei Trennung der besonders an der Spitze festen Verbindungen werden 
reehta mehrere kleine glattwandige H5hlen erSffaet, deren Umgebung sehwielig in- 
durirt ist and narbig eingezogen erscheint. Die dahin verlaufenden Bronchialzweige 
sind erweitert und gehen in die erw~thnten HShien fiber; ihre Schleimhaut ist 
m~aig dick und blass, Die linke Lunge an der S pitze etwas weniger eingezogen. 
Im Uebrigen beiderseits hypostatische Hyperfimie, hinten und oben schaumiges 
Oedem, wlihrend vorn das Parenchym trocken und z/ihe erscheint. 

Der U n t e r l e i b ,  m/issig ausgedehnt, enth~iit nur im kleinen Becken eine ge- 
ring~ Menge angesammelten Transsudats. 

Der Magen steht etwas tiefer als gewShnlich und zeigt so ziemlieh in der 
Mitre eine fast winklige Biegung an tier grossen Curvatur. Der Fundus ist stark 
ausgedehnt dutch sehr umfangreiche frische Blutklumpea, nach deren Entfernung 
sigh auf der Mueosa sehr viei ziihcr, blutig gefarbter Schteim pr/isentirt. Die 
Seh]eimhaut selbst ist durchweg yon Blutfarbstoff imbibirt, am stlirksten im Fun- 
dus. Hier fintien sich auch grSssere Gruppen kleiner verwascbener Ekehymoseu, 
eine Gef~issinjectioa ist in der miissig gesehwollenen Schleimhaut abet nicht siehtbar. 

Die L e b e r  an der Oberfliiche des rechten Lappens sehr fest mit dem Zwereh- 
fell verwaehsen; aueh an der des Iinken Lappens nach hinten zu mehrere Str/inge. 
DieForm des Organs sowohl dutch tiefe Narben an der Oberfi~iche des rechten, 
als auch dureh eine stfirkere husbildung des linken Lappens hetr~ichtIich ver/indert. 
l)er vordere Rand ist fiber der Gallenblase ganz atrophirt und veird hier yon tier 
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eingreifenaem scbwiellgem Narbengewebe gebildet, das sieh an s~mmtlicben Gruben 
der Oberfl/iche in Rleicher Weise entwickelt zeigt. Besonders stark greift eine der 
Narben in das Parenchym ein; diese ist auch auff~lllg breit, erseheint mehr grau- 
roth gef/irbt und schliesst, wo sie sich abgrenzt, kieine atrophische InseIu yon 
Lebergewebe ein. Sie dringt bis auf die Gefiissscheide eines grSsseren Pfortader- 
zweiges, auf welche sie fibergeht, Das Lumen des Gef~sses ist dase|bst yon einem 
derben, entf~rbten and adhlirenten Tbrombus verseblossen. - -  Abgesehen van diesen 
Narben ist das Leberparenehym van ~he r  Consistenz und b/utarm. Die Schnitt- 
flSche erseheiut etwas speekig gl~zend,  aber ungleieh. Gr~issere and k|einere 
Gruppen van Leberliippchen sind van verbiiltnissm~issig breiten Bindegewebsz/igen 

umgriffen, an einzelnen Stellen fast knotenartig abgegrenzt, so dass sie sich vor- 
wSlben; ihre F~irbung meist rSthlich bei durchscheinender Beschaffeuheit, hie uud 
da abet auch gelblich. - -  Die sehr stark ausgedehnte Gallenblase iiberragt den 
Leberrand um 4 Cm. und enth~lt eiae stark fadenziebende dunkelgrfiue Guile. lhre 
Schleimhaut ist g[att und d/inn. 

Bei Untersuchung der Pfortader findet sich im Stature derselben ein derber, 
weisslicher, der Wand adh/irenter Thrombus, welcher das Lumen etwa zur H~ilfte 
ausf~llt. Die weitere Verfolgung dteses Pfropfs ergiebt, dass van dem in den rech- 

ten Leber]appen eintretenden Hauptast der nach rechts verlaufende Zweig vollkom- 
men verschlossen ist, desgleiebea auch die van ihm abgehenden Zweige 2. and 
3. Ordnung. Die nach links, gegen das Ligamentum suspensorium sich wendendeu 
keste sind nicht verstopft; ebenso erseheint auch der den linken Leberlappen ver- 
sorgende Pfortaderzweig frei. Die Vena ]lena[is ist vollkommen wegsam und zeigt 
an threr M/indung in die Pfortader eine saekartige grweiterung. Sie besitzt dureh- 
schnittlieh eine Cireumferenz van 3~5--4 Cm., an der erwfihuteu Stelie aber yon 
reichlich 6 Cm. Auch die Arteria ]ienalis ist weir, van 2,5 Cm. Umfang and ihre 
lntima gelb gefleekt und durch endarteriitische Plaques uneben. Die Vena mesen- 
terica sup. und inf. sind darch Thromben verschlossen, die der Wand sehr fest 
anhaften and schon entf~irbt erscheinen, sich aber nur eine kurze Streeke gegen 
die Wurzel der Pfortader ausdehnen. 

Die Mi/z ist 20 Cm. fang, 14 Cm. breit und 5,5 Cm. dick. lhre convexe 
Fl~iche ist mit dem Zwerehfell g~inzlich verwachsen. Das Parenchym van z~her 
Consistenz, blassroth und blutarm. Die Trabekel zahireich und fein, die Follikel 
uugemein klein, aber dicht aneinander stehend und etwas durchscheinend. 

I)as P a n c r e a s  derb und groblappig. 

Die r e c h t e  Nie re  15 Gin. lang, 6,5 Cm. breit und 5 Cm. dick. Kapsel 
tr/iber und dicker als normal, I/isst sieh zwar leicht trennen, reisst aber an vielen 
Stellen eine diinne Lage you Nierensnbstanz mit. Hiernach erscheint die Ober- 
flache etwas granulirt, gleichm/issig blassroth und durchscheinend. Auf dem Durch- 
schnitt zeigt die Rindenschicht dieselbe F/irbung und aueh einen leichten Glanz. 
Der Blutgehait ist gering, die Glomeruli nicht deuttick erkennbar, die Basis tier 
Pyramiden abet injicirt. Gegen die Papillen hin findea sich in slimmtlichen Pyra- 
miden kleine Eiterheerde, welche tbeils in Form yon weissgelben, mitunter fast ihre 
gauze L/inge einnehmenden Streifen sich hinziehen, tbeils als panktfSrmlge, stellen- 
weise confluirende and his zu Hanfkorngr/isse anwachsende Abscesse in dieselben 
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eingeslreut sind. Die Beckenschlelmhaut erscheint succulent  und etwas injtcirt, 
sonst nicht ver~Indert. - -  Die l i n k e  Niere besitzt den gleichen Umfang, ist nut  
noch schlaffer und mehr ~dematSs getr/inkt. Das Verhalten der Kapsel, Rinden- 
sehicht und Beckenschleimhaut wie rechts. In den Pyramiden aach hier streifige 
und punktfSrmige Eiterheerde,  ausserdem aber eine gr/~ssere Anzahl yon Blutpunk- 
ten, so dass die Schnittfl/icbe derselben gelb und roth gesprenkelt erscheint. 

Der U t e r u s  nebst Ovarien und Tnben an tier hinteren Beckenwand dureh 
straffe Yerwachsung fixirt. Die Excavatio recto-uterina dabei in einen schmalen, 
yon zahlreichen Stdingen durchzogenen Spalt verwandelt, so dass die gesammten 
Sexuaiorgane nach hinten ger~ickt erscheinen. Die H a r n b l a s e  m~issig zusammen- 
gezo$en, enth~ilt etwas trfiben Ham;  die Schleimhaut derselben im Ganzen blass, 
nur in der Umgebung tier HarnrShre yon dichten feinen Venenst/immen durchzogen. 
Am Scheideneingange strahlige Narben, ebenso am Os uteri externum, dessen Lip- 
pen vollstandig fehlen. Der Cervicalkanal welt and im Fundus die Schleimhaut 
gerSthet. Vas Abdominalende beider Tuben verschlossen. Die O v a r i e n  in Ad- 
h~slonen ganz eingepackt, so dass sie schwer herauszufinden sled, yon z~iher schwie- 

liger Eonsistenz. Im Ligamentum latum beider Seiten, namentlich aber rechts eine 
schwielige, speckartige lnfil/ration~ die sich auf die Umgebung ausbreitet. Am Anus 
einige Hamorrhoidalknoten. 

Die S c h l e i m h a u t  des D / i n n d a r m s  etwas yon Blntfarbstoff imbibirt, sonst 
nieht ver/indert; erst welter abw~irts tritt st~irkere venSse Injection auf, die sich 
stellenweise zu einer fleckigen RSthung steigert. Im C6cum und Colon schmie- 
rige galilee Faces; die Schleimhaut hier eher blass, nut  einige Venen erscheinen 
starker geffillt. An der Aussenll/iche zwischen Blinddarm und Bauchwand eine 
sehwielige Bindegewebsmasse, die viel Pigment enthalt ned ersteren fixirt. 

Bar S c h a d e l  symmetrisch, yon massiger Dicke. Am Stirnbein mehrere nicht 
tief eingreifende glatt erscheinende Narben, die den /iusserlich sichtbaren Ver/inde- 
rungen der Haut entsprechen. Der Knochen an diesen Stellen dunkel bI~lulich ge- 
ffirbt; lm Sinus longitudinalis ein Iockeres fibrinreiehes Coagulum. Die Dura mater 
blass, die weiche Hirnhaut ebenfalls blutarm and 5dematSs. In tier htnteren 
Schadelgrube sammelt sick etwa I Unze Serum. Die beiden Carotiden und die 
Arteriae vertebrales an der Durchtrittsstelle rigid, die rechte Art. vertebralis spindel- 
.ffrmig erweitert, lm Sinus transversus dextr. (Fossa sigmoidea) ein puriform zer- 
fallener Thrombus, tier mit einer eitrigen Entz~.indung des Mittelohrs dieser Seite 
in Znsammenhang steht. 

G e h i r n .  An der Basis des linken Vorderlappens, vor dem Bulbus olfactorius 
eine 3 Era. lunge und I Cm. breite rostfarbene erweichte Stelle, die ungef~ihr 
I Cm. in die Tiefe eindringt und sich hier ohne seharfe Grenze verliert. Eine 
zweite ebenso beschaffene Stelle yon geringerem Umfang am vorderen Cyrus des 
Unterlappens, an dessen Basis sie fast ein Quadrat yon 0,5 Cm. Durchmesser bil- 
det. Beim Einschnitt erweist sie sich sis ganz oberflachlich, wesentlich auf die 
Ilindenschicht beschr/inkt. Die Seitenventrikel sind verh/iltnissmfissig welt, beson- 
tiers die HinterhSrner. Plexus choroides ungemein blass. Corpora Stl'iata und Tha- 
lami optlei yon guter Consistenz, an/imisch und feucht, huch die grossen Hemi- 
spharen reeht blatarm; ebenso das Kleiahiru. 
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Die M u s k e l n  des linken Unterarm$ vorzugsweise an der Dorsalfl~iche yon 
Eiterheerdeu ganz durchsetzt, die sich theirs unter der Fascie hinziehen, theils in 
die Tiefe bis ans Ligamentum interosseum vordringen. Am rechten Unterarm noch 
stiirkere Schwellung, die aber wesentlich auf 5dematSser Infiltration beruht, abge- 
sehen yon elnem einzigen an der Extensorenseite sitzenden haselnussgrossen Ab- 
scess. 

Eine genauere Besprechung dieses an sich interessanten Falles 
von Pfortaderthrombose wird an einem andereu Orte erfolgen. Hier 
soll nut ausschliesslich yon der L e b e r  die Rede scin, deren syphi- 
litische Narben direct zu der Verstopfung der Pfortader mit ihren 
Folgeerscheinungen geftihrt haben. Der Thrombus in tier Vena 
portae war nicht organisirt. Die compacten, der Wand fest anhaf- 
tenden Lagen desselben bestanden aus theilweise geschichteten, hier 
mehr kiJrnigen, dort mehr netzartig angeordneten Fibrinmassen, in 
welche farblose rundliche Kiirperchen sp~irlich eingestreut waren. 
Auf der freien, d. h. auf der der Wand nicht adhiirenten Seite 
fanden sich frische Blutschichten yon noch dunkler Fiirbung. 

Was nun das Lebergewebe betrifft, so besteht, abgesehen yon 
den Residuen der interstitiellen Hepatitis, welche als breite,  thefts 
consolidirte, theils abet  auch noch als recht zellenreiche Bindegewebs- 
ziige griJssere Gruppen yon Leberl~ippchen umgreifen, das Auf- 
fallendste in dem griJbern Verhalten der verstopften Partien darin, 
dass die Abgrenzung der einzelnen L~ippchen gegen einander sehr 
schwierig ist. Ihre Grenzen erscheinen verstrichen, sie fliessen ge- 
wissermaassen auf gr(issere Strecken zusammen. Die Leberzellen 
selbst erscheinen zwar erhalten und gleichmiissig granulirt, abet 
durchschnittlich sehr klein. An diinnen Schnitten (der  geh~irteten 
Pr~iparate) sieht man h~iufig viele ausserordentlich verkleinerte 

Formen. Hie und da finden sich in den Liippchen auch Wuche- 
rungen des interstitiellen Bindegewebes als kernreiehe kleine 

Heerde vor. 
Die in dem Protokoll erw~ihnte Beschaffenheit des Leber-, Milz- 

und 5~ierenparenchyms veranlasste mich, zumal da es sich um einen 
eclatanten Fall vou 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- 
liver. Ftir die Nieren ist hervorzuheben, dass neben den zahl- 
reichen capillUren embolischen Heerden die Harnkan~ilchen in einer 

sehr aufflilligen Weise mit Fibrincylindern vollgepfropft waren. Dieser 
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Umstand mag der Scbnittfl~icbe das etwas ~l~nzende Aussehen ver- 
liehen haben. 

Von tier Leber wurden ebenfalls frisehe Sehnitte 81eich nach 
der Obduetion in der oben angegebenen Weise mit Jodjodkalium- 
llisung und verdiinnter Sebwefels~iure bebandelt. Hiernach stellte 
sieh nun eine sehr auffiillige Reaction ein, die erst nach und nach 
in den folgenden Taken brillant zur Entwickelun~ gelangte. Die 
Pr~iparate wurden mehr und mehr blau und haben sich, mit 
Glycerin versetzt, lVlonate lang so erhalten. Ganz ~berraschend war 
aber das Verhalten der einzelnen Leberzellen, von denen sehr vide 
sieh isolirt neben den Schnitten vorfanden. Es nahmen dieselben 
fast alle eine mehr oder wcniger intensiv blaue Fiirbung an, aber 
alas Yerhalten der einzelnen Bestandtheile der Leberzelle war dabei 
ein durehaus verschiedeoes. Eins aber trat constant zu Tage. Es 
war nltmlich in a l l en  L e b e r z e l l e n ,  in denen, was nut aus- 
nahmsweise nicht mi~glich war, der Kern, das Kernki~rperchen und 
des Protoplasma unterschieden werden konute, das K e r n k i i r p e r -  
chen  am i n t e n s i v s t e n ,  das P r o t o p l a s m a  am w e n i g s t e n  
blati gef~irbt ,  wl ihrend der Kern  eine mi t t l c r e  F a r b e n -  
nt lance aufwies  (Fig. 10). 

Im Einzelnen will ich nach den Zeichnungen, die ich mit aller 
Musse yon  ganz i so l i r t en  L e b e r z e l l e n  anfertigen konnte, 
folgende Umst~inde bcsonders hervorheben. 

Es kamen Zellen vor, dercn Protoplasma ungefltrbt, deren 
Kern und KernkiJrperchen aber gefiirbt erschien. Der Kern besass 
dana entweder nur einen blassblauen Schimmer (Fig. 10a) oder er 
war ausgesprochen blau (Fig. 10 b u. e), das Kernki~rperchen bot 
abet in beiden F~illen immer eine viel intensivere Reaction dar. 

Die meisten Leberzellen zeigten eine Fiirbung aller drei Be- 
standtheile (Fig. 10 f, g, h). Bald fand sich an dcm Protoplasma 
•nr ein geringer Sehimmer yon Blau, bald crscbien es ganz dunkel 
geFfirbt, die F~irbung des Kernes und der Kernkiirperchen stand 
aber aueh dann in dem schon erwlihnten Verhiiltniss. Im Ganzen 
selten beobachtete ieh, dass innerhalb intensiv geflirbter Kerne 
ein Kernkiirperchen iiberhaupt nicht unterschieden werden konnte 

(Fig. 10 i). 
Das Protoplasma war meist fein granulirt und die F~irbung 

desselben durch Jod und Schwefels~iure~ wo sie auftrat, immer eine 
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diffuse. Ein Theil der Leberzellen schloss aber eine Anzahi kleioer 
Fetttri~pfchen ein (Fig. 10 b, c, e), und diese Zellen waren es, deren 

Protoplasma entweder gar keine oder nur eiae sehwache Reaction 
darbot. Manche Zellen waren yon dunkel contourirten Moleciilen 
(Fett?) so vollgepfropft, dass man den Kern nicbt erkennen konnte; 
es zeigte sich im Centrum, wo muthmaasslich der Kern lag, blos 

eine verwascbene blane F~irbung (Fig. 10 k). 
Die Zabl der KernkiJrperchen innerhalb der einzelnen Kerne 

belief sich b~iufig auf 2 (e, g, h), mitunter auch auf 3 (d). Hin 
und wieder kamen aucb 2 Kerne in einer Zelle vor (e). Endlich 
fanden sich auch isolirte Leberzellen, deren Kerne nur wenig yon 
einander abstanden und die so gelagert waren, dass sie nur dureh 

eine feine Linie getrennt erschienen (i). 
Nacb dem Resultat der Jod-Schwefels'~iurewirkung, welches ich, 

da es so ungemein seharf hervortrat, verschiedeaen 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 zur Entwickelung gekommen 
war. An der Thatsache, dass nach Zusatz yon Jod und Schwefel- 
s~iure an den Lcberzellen die beschriebenen F~irbungen aufgetreten 
waren, bestand kein Zweifel. Oiese Reaction gilt aber als maass- 
gebend und mit ihr war, wie es schien, die Amyloidentartung dar- 
gethan. Spliter, als ich die aufbewahrten Leberstticke nochmals 
nntersuchte, sind mir jedoch in 8etreff dieser Auffassung der Sache 
Zweifel aufgestiegen, die ich auch jetzt noch hege und nicht unter-  
drilcken kann. Es stellte sich heraus, d a s s  d i e  g e h ~ i r t e t e n  
L e b e r s t 0 . c k e  k e i n e  S p u r  yon R e a c t i o n  e r k e n n e n  l a s s e n .  
Es waren dieselben gleich nach der Obdnction theils direct in Spi- 
ti tus, theils erst ftir einige Tage in Cbroms~iure yon 1 pCt. und 
dann in Spiritus gethau worden. Die Erh~trtung ist in beiden 
Fiillen ganz vorziiglich eingetreten. Nun ist aber bekannt, dass 
amyloide Organe, die auf diese Weise aufbewahrt werden, auch 
hinterher die Jod-Schwefe|slinrereaction geben. Eine Ausnabme 
hiervon macht, so welt es sich um die K~Jrnchen der Leberzellen 
hande|t ,  nur der yon mir oben erw~ihnte Fall (vgl. Fig. 2),  aber 
die in Spiritus geh~irteten Stiicke der betreffenden Leber zeigen 
doch immerhin eine Reaction, wean diese auch anders ausfitllt a]s 
an den frischen Pr~iparaten. In dem Fall ,  yon dem jetzt die Rede 
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ist ,  trit! nach der Erh~rtung dagegen gar keine Farbenver~inderung 
ein, and das ist sehwer mit den bisherigen Erfahrungen tiber das 

Verbaiten amyloider Organe z u  vereinigen. 
Ferner wissen wit, dass ganz zunitchst das P r o t o p l a s m a  der 

Zeilen der amyloiden Degeneration unterliegt. Es ist noeh nicht 
beobaehtet worden, dass diese Entartung ausschliesslich den Kern 
oder gar vorzugsweise das Kernki~rperehen betroffen h~tte. Daher 
ist wohl auch kaum die Annahme gestattet, dass bei weiterer Fort- 

entwiekelung des Prozesses in der Leber die Ver~uderungen 
eingetreten wiiren, welche die Amyloidentartung far gewt~hnlieh 
darbietet. 

An Glycogen zu denken, ist nach den auf diesen Punkt ge- 
riehteten sorgf~iltigen Untersuehungen yon Boek and F. A, Hof f -  
m a n n  (dieses Archly Bd. 56) auch nicht mi~glieh. Einma] haben 
wit es hier auch mit einem Bestandtheil des Protoplasma zu thun 
und dann wird das Glycogen, das dureh Jod zwar eine roth- bis 
sehwarzbraune F~rbu~g annimmt, dutch SchwefelsUure nicht gebl~lut. 
Es bleibt also nichts anderes tibrig, als die Sache dahin gestellt 
sein Zu lassen and weitere Beobaehtungen abzuwarten. Da die 
Frage sehr nahe lag, ob nieht etwa die Pfortaderthrombose auf die 
Entstehung jener eigenthtimlichen Reaction yon Einfluss gewesen 
sei, so habe ich einigen Kaninchen die Pfortader unterbunden und 
na(~h erfolgtem Tode die Leber untersucht, aber ich habe nicht 
gefunden, dass sich irgend ein Theil der Zellen dutch Jodjodkalium 
und Sehwefels~iure blau gefiirbt h~tte. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tale/ VII/. 

Fig. t. Eio Pfortaderzweig mit in die Wand eingelagerten Amyloidschollen. 
Fig. 2. a b c d l)urch Jod and Schwefelsliare in verschiedener Weise gebl/iute 

Leberzellen. 
Fig. 3~9. Begrenzte Stellen aus mikroskopischen Durchschnitten amyloider Lebern. 
Fi$. 3 n. ~. g u. g' Degenerirte Capillargef~isse; z u. z' in der Entartun~ begriffene 

Leberzellen. s u. t Amyloide Schollen. 
Fig. 5. f u. g Nicht degenerirte (~apillargeffisse; b erhaltene Leberzellen; c u. d 

Leberzellen, die total degenerirt sind. 
Fig. ft. g Erhaltenes Capillargefass; a Mantel aus verbaekenen amyloiden Leber- 

zellen, welcher dasselbe umgiebt. 



Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. |0. 

Fig. i t .  
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g Comprimirte, aber ntcht amy|old infiltrirte Lebercapillaren; c in Dege- 
neration begriffene Leberzellen; a u. b total entartete Leberzellenreihen. 
a c d Aus verbackenen Leberzellen gebildete Amyloidmassen, die das eben- 
falls amyloid infiltrirte Capillargefiiss (b) umschliessen. 
c Amyloid infiltrirte erweiterte Lebereapillaren, mit rothen BlutkSrperchen 
strotzend gefiillt; 1 zwisehen denselben befindliche atrophische Leberzellen. 
Mit Jod und Schwefels~iure behande[te LeberzelIen yon eioem Fall yon 
Pfortaderthrombose. 
Durchschnitt durch die Wand eines Pfortaderstammes, in dessen Wandung 
Amyloidschollen liegen, fihnlich wie in Fig. | .  

XXIX.  

Beitfiige zur Lehre yon der Entzhndung und den dabei 
auftretenden corpuscul[iren Elementen. 

Von Stabsarzt Dr. S e n f t l e  b e  n zu Breslau. 

(Hierzu Tar. IX.) 

(h.ua dem pathologischen Institut zu Breslau.) 

Seit der C o h n h e i m - B o e t t c h e r ' s c h e n  Controverse tiber die 

Herkunft der Eiterkiirperehen bet der Hornhautentzt indung und die 

Entstehung der centralen Keratitis ist diese Frage sehon wiederholt 
Gegenstand eingehender Uutersuchung, besoaders Seitens E b e r t's ~), 

W a l b ' s  und F u c h s '  gewesen, ohne dass indessen dieselbe dadureh 
zu ether endgtiltigen Entseheidung gebracht worden w~ire. Es ersehien 

desh~lb nicht tiberfltissig, dieser viel besproehenen Streitfrage noeh- 
mals nliher zu treten. 

Zwei Factoren sind es meiner  Ansicht nach hauptsiichlieh, 
welehe so viel Verwirrung in diese Frage hineingebraeht haben, 

und zwar erstens der Umstand, dass es bisher noch nicht 6elungen 

ist, experimentell  die Th~ttigkeit der fixen Hornhautzellen und die 

der Wanderzellen bet der Entzi indung streng gesondert darzustellen, 

und zweitens der Umstand,  dass fast nile hutoren mit besonderer 

Vorliebe sieh zu ihren Versuchen der Froscheornea bedienen,  die 

1) Untersachungen aus dem pathologischen lnstitut zu Z/irich. Hft. 2 u. 3 
Dieses Archly Bd. fi4, S. 113. Dasselbe Bd. fi6~ S. 401. 




