
I. Die amyloide Milz. 
(Hierzu Tar. [ - -  If.) 

Die amyloide Degeneration der Milz wird in drei von einander 
verschiedenen und scharf zu trennenden Formen beobachtet. Bei 
der einen Form entartet das Parenehym der Milz') am?loid, w~ih- 
rend die oft von dem normalen Verhalten abweiehenden Erscheinun- 
gen an der L.vmphscheide, welehe dann ebenfalls nur far den Typus 
dieser Form charakteristiseh sind, wesentlieh dureh andere Verlinde- 
rungen bedingt werden. Da das Parenchym der Milz ein das ganze 
Organ durchziehendes, zusammenhiingendes Ganzes darstellt, so 
stehen hier, selbst bei mlissigcm Grade der Entartung nile amyloiden 
Stellen mit einander in Verbindung; sic bilden keine abgegrenzten 
Entartungsheerde, und deshalb kann diese Form auch ,,diffuse Ent- 
artun8" [ B i l l r o t h 2 ) ,  Ft i rs ter3)]  genannt werden, obwohl es ge- 
nauer ware, dieselbe als P a r e n e h ? m d e g e n e r a t i o n  zu bezeiehnen, 
denn die amyloide Degeneration tritt in der Regel auch in anderen 
Fallen als mehr oder weniger diffuser Prozess auf. Bei einer zweiten 
Form ist das Charakteristische die in eigenthtimlicher Weise erfol- 
gende am?loide Entartung der zum lymphatisehen Apparate gehiiri- 
gen adenoiden Seheide tier Milzarterien. Da die einzelnen Arterien- 
zweige nirgends dureh Anastomosen mit einander in Verbindung 
stehen, so bilden hier die entarteten Stellen yon einander abge- 
grenzte Heerde; deshalb ist die Bezeiehnung ,,heerdweise Entartung" 
( F t i r s t e r )  far diese Form in gewissem Sinne wohl gestattet; besser 
erscheint mir der Name ,,Sagomilz" [Vi rchow4) ] ,  weil er sehr 
gut dem makroskopischen Aussehen entspricht, indem das blosse 
huge auf der frischen Sehnittflliehe, ohne die Reaction, hanptsiich- 
lieh nur die h?perplastisehen Stellen der entarteten Lymphseheide 
als gekochten Sagok~irnern ~ihnliche KiJrperchen wahrnimmt. Ihrer 
Natur mehr entsprechend kiinnte diese Form L ? m p h s c h e i d e n -  
e n t a r t u n g  genannt werden, well sich die Degeneration hier diffus 

t) Die hier gegebene IDarstellun$ stiitzt sich auf racine Untersuchungen fiber den 
Ban der normalen Milz in M. Sehultze's Arch. ffir mikr. Anat. Bd. VI. 
S. 540 und Bd. VIII. S. 568. 

~) I)ieses Archiv Bd. XXIII. S. 481. 
s) ttandbueh der path. Anat. Bd. II. 1863. S. 828. 
*) Dieses Arehiv Bd. Vl. S. 268. 



auf die ganze L?mphscheide der Milz ausbreitet. Endlich giebt es 
eine dritte Form der am?loiden Milz, wo die beiden eben genannten 
T?pen combinirt sind; diese kann als a l l g e m e i n e  odor e o m b i -  
n i r t e  D e g e n e r a t i o n  bezeichnet werden. Allo dreiFormenstehen 
vollkommen gleichwerthig neben einander, und die Annahme yon 
C o r n i l  1) ,l'infiltration complete et diffuse n'est tr~s probablement 
qu'un degr~ plus avanc6 de la l~sion qui a d4butd par los capillaires 
des corpuscules", - -  eine auch sonst mehrfach verbreitete Ansicht, 
muss als durchaus unberechtigt bezeichnet werden. 

Ich habe 37 yon den mir zur Beobachtung gekommenen am?- 
loiden Milzen einer genauen Untersuchung unterworfen, und zwar 
19 mit Entartung des Parenchyms, 13 mit Entartung der Lymph- 
scheide und 5, bei welchen beide Typen combinirt waren. 

h. Die P a r e n c h y m d e g e n e r a t i o n .  

In den frtiheren Stadien dieser Form der am?loiden Entartung 
bictet das makroskopische Aussehen der Milz entweder gar keine 
Veranderungen dar, oder das Organ zeigt sieh yon etwas mehr 
fleischiger Beschaffenheit, wie bei chronischen Stauungszustiinden. 
In einem Fall, wo tier Tod unter septic~imischen Erscheinungen 
eingetreten war, wurde eine hierhergehiirige Milz mit fast zerfliessend 
weichem Gewebe gefunden. Die makroskopische Reaction giebt ge- 
wiihnlich nur zweifelhaften Aufschluss, obwohl es mir naeh miig- 
lichst vollkommenem Auswaschen des Blutes, mit Ausnahme des 
letzterwlihnten Falles, stets gelang, aueh makroskopiseh die Degene- 
ration ann~hernd zu erkennen; es trat ziemlieh deutlich eine dunkel- 
grtinliche F~irbung des Parenchyms zwischen den rein gelben Tra- 
bekeln und L?mphscheidenztigen hervor. Die Griisse der Milz ist 
schwankend, zeigt jedenfalls nichts Besonderes. Stets waren auch 
andere Organe in verschiedenem Grade amyloid ver~indert. 

Zur mikroskopischen Untersuchung dieses Stadiums hielt ich 
reich wesentlich an in Alkohol, in Mtiller'scher Fltissigkeit odor in 
~procentiger Chroms~iureliJsung~) geh~irtete Pr~iparate. Die mit dem 

l) Arch. de physiol, norm. et path. T. VII. |875. p. 685. 
2) Wenn die Pr[iparate nach der Erhiirtung in Chroms~iure l~ingere Zeit in 

starkem Alkohol liegen bleiben, circa 3 - - 4  Wochen, so trltt die Reaction 
hier ebenfalls nicht sehleeht ein, wfihrend nach 2--3t/igiger Alkoholwirkung 
auf die aus der Chroms/iure entfernten Stfickchen die Reaction moist nor 
unrein und uuvollkommen gesehen wird. 



Doppelmesser angefertigten Sehnitte vom frischen Organe sind hier 
immer so blutreieh, dass man sic vor Anwendung der Vi rchow ' -  
sehen Reaction erst l~ingere Zeit in Wasser schwemmen muss, da- 
bei gehen aber viele Parenchymzellen fort, und cs verzerrt sieh 
das weiche Gewebe so stark, class die Einsicht nur an ganz kleinen 
Partien zum Theft miiglich ist, obwohl die Reaction vorztiglieh - -  
meist jedoeh erst naeh 2 - -3  Tagen vollkommen - -  eintritt und die 
blanc Farbung zwischen den Zellen des Parenchyms, an diesen 
selbst und am zarten Netzwerke geseben werden kann. 

An Sehnitten des gehlirteten Organcs fand ich in den yon mir 
beobachteten Fallen trotz des wenig veriinderten iiusseren Aussehens 
stets mehr, als die allerersten Spuren der Degeneration. Ich babe 
oft vergeblich die Milz yon verschiedenen an ehronischen Krank- 
heitcn verstorbenen Individuen, bei welchen sonst keine amyloide 
Degeneration im Kiirper gefunden wurde, mit Jod und Schwefelsiiure 
geprtift; nieht ein einziges Mal gab mir der Zufall in solehen Fallen 
Zeichen yon amyloider Degeneration. Das frtiheste Stadium, in 
welchem ieh die Verlinderung beobachtete, bot, nach Eintritt der 
Reaction an den mikroskopiscben Schnitten, eine an zahlreichen 
Stellen des Parenchyms wahrnehmbare Amyloiddegeneration dar. 
Bei ganz schwacher Vergri~sserung- um eine bedeutendere Ueber- 
sicht zu haben - -  erkennt man zun~ehst, dass eine regelm~ssige 
Abwechselung zweier Gewebe vorhanden ist, yon denen das eine 
theilweise grtinlichblau, das andere durehweg gelb gefiirbt ersehcint, 
und man sieht sehon jetzt aus tier vielfach gewundenen Form der 
blauen Ztlge und den Kreisen und Biindern der gelben Theile, dass 
die amyloide Degeneration in dem Milzgewebe sieh eingestent hat, 
wlihrend die adenoide Arterienseheide an dieser Veranderung gar 
keinen Antheil nimmt. Das Bild besitzt sehon jetzt einige Aehn- 
lichkeit mit jenem, welches man bei hiiherem Grade der Degene- 
ration fin(let. In Fig. 1 ist die miiglichst naturgetreue Abbildung 
eines derartigen Prilparates gegeben, welches von einer ziemlich 
stark degenerirten, den in Rede stehenden Typus der Veriinderung 
darbietenden Milz gewonnen wurde. Diese Milz, welche ein etwas 
seltenes, aber keinenfalls ausnahmsweises Exemplar ist, bietet das 
Verhiiltniss des degenerirten Parenehyms zu der nicht amyloiden 
Lymphseheide noch ebenso dcutlieh dar, wie sieh beide Theile in 
einer zur Untersuehung derselben besonders geeigneten normalen 
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Milz zeigen. Ich hebe diesen Punkt hier besonders hervor, weil 
auch B i r c h - H i r s c h f e l d l )  noch die Angabe gemacht hat, dass die 
diffuse Degeneration wahrscheinlich aus der Sagomilz hervorgehe. 
Wenn man mit dem Bau der Milz nicht speciell vertraut ist, kann 
man in einzelnen Fallen getiiuscht werden, denn die Lymphscheide 
wird keinenfalls immer gut ausgebildet angetroffen; sie ist in man- 
chen Fallen total atrophisch, erleidet jedoeh hie die der Sagomilz 
eigenthiimliche Veranderung. 

Betrachtet man den Beginn der Parenchymdegeneration bei 
100--200facher Vergriisserung, so gewahrt man, dass es iiberall 
die n~ichste Umgebung der als capillare Venen bekannten zahh'eichen 
Kanale ist, welehe die Reaction zeigt; sie erscheinen vielfach mit 
Blutkiirperchen strotzend angeftillt und haben auf den optischen 
Quer- und Liingsschnitten fast iiberall eine ganz schmale (2-74/u 
Durchmesser) blaue Einfassung. Die Balken und Gefasse, welche 
das Lacunensystem der Milz bilden, erscheinen gelb, wie auch die 
Lymphscheide; nur hie und da bemerkt man ausnahmsweise eine 
feinere Arterie (von 20--30/ . t  Durchmesser) mit geringer amyloider 
Ver~inderung in der Wand. In einem Fall yon derartiger schwacher 
Degeneration, wo ich die Hauptaste der Vena und Arteria lienalis 
am Hilus priifte, zeigten sich dieselben frei yon der Degeneration. 

Bei 400facher Vergriisserung sieht man die Verhaltnisse in der 
Fig. 2 wiedergegeben. Die eigenthtimlichen, nur in der Milz anzu- 
treffend(~n Zellen, welche die Wandungen der capillaren Venen (b) 
bilden und ihres ganz besonderen Baues wegen nieht mit gewiihn- 
lichen Capillargefasswandungen gleichgestellt werden dtirfen, sind 
alle gelb und zeigen nichts yon denen der normalen Milz wesent- 
lieh Abweichendes; sie sind wahrend der Prliparation zum Theil 
aus ihrem Verbande geli~st uud ragen als freie Fetzen (c) in das 
Lumen hinein. In der unmittelbaren Umgebung dieser Zellenwand 
haben wit die blaue Substanz (a);  dieselbe erscheint bei der jetzt 
angewendeten Vergriisserung nicht mehr als ein so einfach zusam- 
mengesetzter Mantel der Venenkan~ile. Zum Lumen derselben, we 
die Veranderung am starksten erscheint, ist die Begrenzung eine 
scharfe; auf der entgegengesetzten Seite erfolgt ein ganz allmah- 
licher Uebergang zwischen blaugewordenem und gelbem Parenchym. 

l) Lehrbuch der path. Anat. 1877. S. 452. 



11 

Man erkennt jetzt auch ganz deutlich, woraus sich der blaue Saum 
gebildet hat. blur an wenigen Stellen erscheint derselbe ganz ho- 
mogen mit zackig begrenzter Peripherie; sonst sieht man ihn nicht 
siructurlos, sondern aus denselben Formelementen zusammengesetzt, 
welche das normale Milzparenchym bilden. Die die Reaction zei- 
genden lymphoiden Zellen sind zum Theil homogen geworden, da- 
bei ein wenig vergrSssert, oder yon normaler GrSsse, vielleicht 
aueh theilweise kleiner; sie sind entweder an den Bertihrungsstellen 
mit einander versehmolzen, oder darch ebenfalls blau erseheinende 
rein granulirte oder homogene Intercellularsubstanz mit einander 
verbunden. Die Mehrzahl der blauen Zellen erseheiot noch morpho- 
logisch wenig ver~indert, Protoplasma, Kern und Kernki~rperchen 
sind oft gesondert zu erkennen; die Reaction ist abet an allen 
diesen Theilen um so deutlicher zu sehen, weii daneben rein gelb 
gefiirbte lymphoide Zellen liegen. Ausserdem sieht man vielfaeh 
einzelne blaue runde Zelienkerne inmitten einer gelben granulirten 
Umgebung, desgleichen ebensolche Kerne - -  wie eingemauert in 
einer feingranulirten blauen Umgebung. Wo die Kerne und Zellen 
weniger dicht gedr~ingt liegen, wie bei y Fig. 2, erkeant man schon 
jetzi, dass auch das feine Reticutum des Milzparenehyms zum Theil 
die Reaction zeigt. An gepinselten Priiparaten (Fig. 3), bei noch 
st~irkerer Vergriisserung, sieht man jedoch deutlicher die amytoide 
Ver~inderung des intervascultiren Reticulums nod der sonst noch 
zwischen den Rundzellen des Milzparenchyms befindlichen Substanz. 

Diese Zwischensubstanz, welche im normalen Zustande friseh 
als One ztihfiUssige, ~iusserst fein granulirte, auf Essigs~iurezusatz 
sich stlirker triibende Substanz, naeh geeigneter Erhiirtung des Or- 
gans und Pinselung feiner Schnitte ais steifes feingranulirtes iNetz- 
werk mit gezackten Riindern an jenen Stellen, wo die Rundzellen 
herausgepinselt sind, gleichzeitig mit dem aus glatten Fiiden be- 
stehenden iinsserst zarten intervascultiren Netze gesehen wird, - -  
diese Zwischensubstanz gewiihrt in manchen Prtiparaten yon der 
diffus entarteten amyloiden Milz jene eigenthiimliche Erscheinung, 
dass ein diffuser bltiulieher Schimmer an einzelnen Stellen wahr- 
genommen wird, wo die lymphoiden Zellen noch deutlich gelb er- 
scheinen, wie es V i rchow 1) schoa vor langerZeit beobaehtet hat. 

i) Dieses Archly Bd. VIII. S. |~3. 
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Auch R u d n e f f ' )  erw~ihnt dieses bl~ulichen diffusen Schimmers. Es 
ist ein sehr fesselndes Ph~inomen. 

Die Darstellung solcher Pr~iparate, wie das in Fig. 3 abgebildete, 
verlangt ~iusserst viel Geduld und Zeit, denn die Entfernung der 
runden Zellea des Milzparenchyms aus ihrer Lage, bei mi~glichster 
Schonung des Schnittes, ist bei der amyloiden Milz noch schwerer 
als bei der normalen. Man untcrscheidet in derartigen Pr~iparaten 
an manchen Stellen auch nach der Degeneration deutlich das inter- 
vascul~lre Netz yon der Zwischensubstanz, indem die F~iden dieser 
granulirt erscheinen und eine mehr rauhe Begrenzung haben, die 
jenem angehiJrigen F~iden abel' eine solche Granulirung nicht dar- 
bieten und ganz $1att begrenzt erscheinen. 

An tier Abbildung Fig. 2 sieht man, dass in dem in Rede 
stehenden friihen Stadium der Degeneration tier gr~isste Theil des 
Parenchyms noch gelb ist. 5lur selten ist abet dieses nicht amyloide 
Gewebe steltenweise scheinbar vollkommen normal. Fast tiberall 
sieht man mehr oder weniger ausgesprochen jene Ver~inderungen, 
welche in ciner chronischen Stauungsmilz geringen Grades ange- 
troffen werden. Die Zellen sind entweder dichter zusammengedr~ngt 
und haften fester im Gewebe, oder an anderen Often ist die 
Zwischensubstanz reichlicher entwickelt, an ihrcr Stelle trifft man 
auch schmale Ztige yon faserigem Bindegewebe zwischen den Paren- 
chymzellen; hie und da sieht man H~iufchen yon feinkiJrniger Masse; 
auch Fetttriipfchen und gelbes Pigment werden bald mehr, bald 
weniger reichlich wahrgenommen. Behandelt man das Pr~iparat 
unter dem DeckgRischen zu wiederholten Malen successive mit 
Aether und Essigs~iure, so schwindct durch das eine und dutch 
das andere Reagens ein Theil der kiirnigen Massen; doch bleibt 
auch jetzt noch etwas davon zuriick. Es sind hier also zum Theil 
Fett- und Eiweissk(irnehen, zum Theil dutch einfachc Atrophic und 
Zerfall oder auf andere Weise entstandene resistentere Producte. 
Die Amyloidreaction bleibt w~ihrend der Behandlung mit Aether 
und Essigs~iure l~ingere Zeit erhalten und tritt anfangs noch reiner 
hervor; wenn man das Pr~iparat zu iange extrahirt, schwindet sic 
allm~ihlich, l~isst sich aber nachtrliglich yon Neuem sehr gut er- 
zeugen. 

t) Dieses Archly Bd, XXXIIL S. 78. 
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Die adenoide Arterienscheide, welche nicht amyloid ist, zeigt 
ebenfalls h~iufig eine Verdichtung ihres Gewebes~ insbesondere an 
den kleineren Arterienitstchen, wo man nicht selten, aueh in diesem 
friihen Stadium, statt des adenoiden Oewebes gewiihnliches faseriges 
Bindegewebe findetl wie es auch in der Stauungsmilz beobachtet 
wird. Doeh fand ich diese kleinsten Arterien, sowie auch die ar- 
teriellen Capillaren vollkommen fret yon amyloider Degeneration. 
Nur an Arterien yon ca. 2 0 - - 3 0 / ~  war in geringer Ausdehaung 
die Reaction zu sehen. Die Trabekel und die Kapsel zeigen eben- 
falls keine Reaction. 

Wenden wir uns jetzt zu einem anderen Stadium der Paren- 
chymdegeneration und zwar zu einem solchen, bet welchem ohne 
weitere Behandlung die amyloide Degeneration vorausgesetzt werden 
kann. Das Organ ist bier oft ~ nicht immer - -  betr~ichtlich ver- 
griissert, die Kapsel gespannt, die R~tnder abgestumpt, gerundet, 
wie dureh tiberm~issige ~leichm~ssige Anftillung mit ether elastischen 
Substanz; die Schnittfl~iche erscheint blassroth, mattglfinzend; es 

lassen sich leicht feine Schnittchen von derselben abnehmen und 
diese erscheinen gegen das Licht durchscheinend, wie Wachs, be- 
sonders an den Riindern; beim Druck ftihlt man die dem Kant- 
schuk eigenthtimlieh e elastische It~irte. In dem Hauptstamme der 
Vene und dessen grossen Wurzeln finder man bier nicht selten 
amyloide Degeneration, bald nur in geringem Orade, bald sehr stark, 
and die.Reaction setzt sich zuweilen in den Venenwurzeln weit in 
das Organ hinein fort; die Arteria princeps zeigt nut zuweilen eine 
geringe Reaction, und diese setzt sich nicht auf die niichsten Ver- 
zweigungen fort. 

Das an solch' einem Organe sich darbietende mikroskopische 
Bild des veritnderten Parenchyms ist yon einer und dcrselben Milz 
in Fig. 1 und 4 wiedergegeben. Bet der schwachen VergrSsserung 
sehen wir schon, ausser dem allgemeinen Verhalten des Milzparen- 
chyms zur adenoiden Arterienscheide, dass eine gewisse Anzahl (in 
unserem Fall Fig. 1 nut sehr wenige) yon Artericnzweigen die Amy- 
loidreaction zeigt; ausserdem flndet man die kleinen St~immchen der 
Venen, in welche die capillaren Venen einstriimen, in ziemlich 
grosser husdehnung griinlichblau und aueh die kleinen Trabekel er- 
seheinen ebenso gef~irbt. 

Bet st~irkerer Vergr~isserung (Fig. 4) findet man zun~ichst, dass 
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die die W~inde der capillaren Venen bildenden Zellen durchaus 
gelb geblieben sind. Das Parench~'m ist in tier n~ichsten Umgebung 
dieser Venen durch eine gr(issere Masse gleichfiirmiger, zum Theft 
zerkltifteter am~loider Substanz ersetzt; welter zur Peripherie be- 
findet sich noch eine grosse Anzahi deutlich als solche erkennbarer 
Rundzellen, die aber sammt der zwischcn ihnen befindlichen Substanz 
griisstentheils blau erscheinen; die Rundzellen sind dabei zum Theft 
in der Form erhalten und w~iren ohne die Virchow'sche Reaction 
nicht a|s am~loid zu erkennen gewesen, zum Theil sind sie homogen 
geworden, aufgequollen, zu zweien und dreien an den Berilhrungs- 
stellen zusammengeschmolzen ; auch sieht man, wie dieselben sich mit 
der den Venen zunlichst liegenden gleichf~irmigen am~loiden Masse 
verbunden hubert. An einzelnen Stellen ist das gauze Parenchym 
schon zu einer gleichfi~rmigen, lcicht zerkliiftetcn blauen Masse um- 
gewandelt. Ein Theil des Pareneh~ms ist abet noch gelb geblieben. 
Es ist diese Ver~inderung in dem ganzen Organ verbreitet, an ein- 
zelnen Stellen etwas st~irker, an anderen geringer, aber iiberall be- 
deutend stiirker, als im erstbeschriebenen Fall. Fettentartung und 
Ablagerung yon gelbem Pigment finden sich an versehiedenen Stellen 
in wechselnder Ausdehnung, die erstere jedoch iiberhaupt nut in 
relativ geringem Grade. 

Man kann sich bei etwas ausgedehnteren Untersuchungen leicht 
yon den beschriebenen amyloiden Ver~nderungen des Parenchyms 
iiberzeugen, doch eignet sich nicht jede Milz dazu; daher ist 
Sechtem 1) wahrscheinlich veranlasst gewesen, die am~,loide De- 
generation der Rundzellen des Milzparenchyms zu l~iugnen. 

Zwischen dem eben beschriebenen und dem vorher vorgefiihrten 
Grade der Degeneration findet man alle miiglichen Ueberg~inge. Ge- 
wiihnlich findet man in einer Milz, welche alle oben angefiihrten 
Erscheinungen der sti~rkeren Degeneration darbietet, noch eine ziem- 
lich grosse Menge wohlerhaltener Rundzellen ; zum Thei| f~rben sieh 
diese zwar auch blau bei Anwendung der Virchow'schen Reaction, 
ein gewisser Theft bleibt abet gelb und wird auch durch Methyl- 

anilin nur blau geflirbt. 
Nur eine Milz - -  tin seltenes Exemplar, welches ich aus dem 

St. Petersburger pathologisch-anatomischen institute yon Professor 

i) Zur normalen und amyloiden Milz. Inaug-lDiss. Bonn 1875. $. II. 
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Rudnef f  erhalten habe - -  ist mir bei meinen Untersuchuogen vor- 
gekommen, wo der griisste Theft des Pareochyms total amyloid de- 
generirt war. Es ist in Fig. 5 eine Abbildung davon gegeben. Die 
die Wand der capiUaren Venen bildende eigenthiimliche Zellenhaut 
ist auch bier gelb; doch sind mir auch einzelne Zellen der capri- 
laren Venen in diesem Falle mit blauer Reaction zu GesieMe ge- 
kommen und zwar ohne morphologische Ver~indernngen oder mit 
gleichfi~rmigem, homogenem, etwas gequollenem Aossehen. Das 
Parencbym ist in eine gleichfiirmige, durch feine Risschen etwas 
zerkliiftete Masse umgewandelt, in welcher an den meisten Stellen 
keine Spur von Zellen gesehen wird: Dagegen sieht man in ziem- 
licher Menge gelbe Pigmentki~rnchen oder H~iufchen von kleinen 
resistenten Kiirnchen, welche vielleicht yon Parench),mzellen her- 
rtihren, die nicht der amyloiden Degeneration, sondern der einfachen 
Atrophie anheimgefallen sind. 

Die kleinen arteriellen Geflisse sind in den starker amyloid 
entarteten Organen ebenfalls in der Regel in ziemlich grosset Aus- 
dehnung amyloid ver~tndert zu finden, jedoch geht der Umfang der 
Erkranknng an ihnen nicht ganz parallel mit der Ver~inderung im 
Parenchym; sie sind in stlirker degenerirten Organen zuweilen in 
geringerer Ausdehoung am~loid als in schw~icher ver~inderten. 

Wie gesagt, ist an der Arteria princeps zuweilen eine geringe 
Reaction anzutreffen; dieselbe hiirt aM den Aesten jedoch gleich 
auf. Nachdem sich das Gef~iss welter verzweigt hat, beginnt die 
Reaction sp~iter wieder in geringem Grade erst an Arterien yon 
120--180 ~ Dicke. Weiterhin an den kleineren Aesten tritt die 
Degeneration allm~ihlich starker auf, jedoch nicht an allen Zweigen 
ann~hernd gleichm~issig, sondern verschieden stark, wie tiberhaupt 
an den kleinen Arterien auch in anderen Organen. An den klein- 
sten Verzweigungen hiirt die amyloide Degeneration abet vielfach 
auf; man kann in grosser Anzahl kleine Artcrien mit durchaus 
gelber Wand sehen (vergl. Fig. 4). Die arteriellen Capillaren des 
Milzparenchyms sind ebenfalls nicht selten als unbetheiligt an der 
am),loiden Degeneration Zu erkennen; man sieht dann ihre Wan- 
dungen noch deutlich und yon gelber Farbe; in den hiiheren Gra- 
den scheint ein Theft durch htrophie zu Grunde zu gehen, indem 
die am~loide Substanz dureh seitlichen Druck den Blutdurchgang 
wahrseheinlich verhindert; man finder nehmlich in den homogenen 
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blauen Theilen oft ~usserst feine Spalten, welcbe beiderseits einen 
gelben Faden zeigen, und sieht auch Einmiindungen solcher feiner, 
mit ~iusserst diinner gelber Begrenzung versehener Spalten in die 
capillaren Venen. Ein nicht unbedeutender Theft der arteriellen 
Capillaren des Parenchyms erleidet jedoch nicht selten ebenfalls die 
amyloide Umwandlung; die gequollene blaue Wand erscheint dann 
entweder noch isolirt yon der tibrigen Substanz, wie in Fig. 5d, 
oder sie wird mit der tibrigen Masse verbunden gesehen, obwohl 
sich mitunter die hndeutung einer Grenze zwischen beiden vor- 
findet. 

Die zellige Wand der capillaren Venen haben wir, wie gezeigt, 
mit den seltensten Ausnahmen, nut gelb gefunden; dagegen wird 
abermals die Wand der kleinen Venenwurzeln, in welehe die capilla- 
ren Venen einmtinden, h~iufig mit der Reaction gesehen. Die klei- 
hen Venen sind Kaniile~ deren Wandungen im Bau mit den Tra- 
bekeln iibereinstim n und nur die Muskelzellen in reichlicherer 
Menge enthalten, als die soliden Balken. Einzelne dieser kleinen 
Venenstiimmchen werden nun bet jeder st~irkeren Parenchymdegene- 
ration mit blauen Flecken gesehen; ist die Degeneration st~irker, so 
erstreckt sie sich auf das ganze Rohr. Einen Theil dieser Venen 
fand ich daneben abet immer noch mit ganz gelben Wandungen. 
An den gri~sseren Venenkanlilen wird die Reaction schwiicher. Es 
erstreckte sich dieselbe in den yon mir untersuchten Milzen auch 
fast immer nur his zu jenem Theile der Venen, wo sich sehon 
deutlich eine eigene Wand an diesea vorfindet, so dass, mit hus- 
nahme sehr weniger F~ille, ein verschieden grosser Theil abermals 
fret bleibt, bis friiher oder spiiter in den griisseren Wurzeln and 
endlich im Stamme der Vene die Degeneration abermals beginnt. 

Die kleinsten Trabekel zeigen in etwas hSheren Graden der 
Degeneration nicht selten die Reaction, zum Theil fleckweise, zum 
Theil in der ganzen Dicke; sie lassen dabei im ~iusseren Aussehen 
keine deutliche Ver~inderung wahrnehmen, oder erscheinen in ver- 
schiedenem Grade homogen, wie das tiberhaupt am Bindegewebe 
der Fall ist. Die grSsseren Trabekel zeigen nut vereinzelte Spuren 
der Reaction, oder bleiben ganz gelb; sic sind gewShnlich dUnner 
als normal, mehr oder weniger atrophisch. Dasselbe gilt yon der 
Kapsel des Organes, welche nut hiichst selten an ganz vereinzelten 
Stellen in kleinen Flecken die Reaction darbietet. 
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Die adenoide Arterienscheide ist in sehr versehiedenem Grade 
entwickelt. In einzelnen Filllen findet man dieselbe mehr oder 
weniger normal. In einem Falle 1) sah ich sie sogar in allen ihr~n 
Theilen bedeutend reichlicher entwickelt, als gewiihnlich in der 
normalen Milz. In den meisten Fitllen erkennt man jedoeh ver- 
sehiedene Grade der Rtickbildung des adenoiden Zustandes in den 
des fibrill~iren Bindegewebes. In den geringeren Graden der Rtick- 
bildung werden die h),perplastischen Stellen (Follikel) nut kleiner 
gefunden, die tibrigen Partien schmaler, die Zellenmenge vermin- 
dert; die sonst zarten Netzfasern erscheinen derber, enger neben 
einander. In anderen F~ilen erscheinen an Stelle der Malpighi'sehen 
Kiirperchen nur mehr spindelfSrmige, mit Rundzellen versehene 
huftreibungen um die kleinen hrterien. In den hiichsten Graden 
der Rtickbildung, wie sie gar nicht so selten vorkommen, sieht man 
die kleinen hrterien nut noch yon einer, aus faserigem, mehr locke- 
rein oder ganz compaete m Bindegewebe besteher~en, breiten Adven- 
titia umgeben, an welcher man jedoch bei nliherer Nachforschung 
oft noeh die Stellen der ehemaligen Hyperplasien durch partielle 
griissere Miichtigkeit und Einlagerung von lymphoiden Zellen er- 
kennt. Dutch solche F~ille sind mehrere Forseher in den Irrthum 
geleitet worden, eine Entstehung der Parenchymdegeneration aus 
der Sagomilz anzunehmen. Es l~sst sich aber sieher, selbst bei 
totaler Rtickbildung der lymphatisehen Scheide, nachweisen, dass sie 
nicht durch amyloide Degeneration untergegangen ist, indem die 
deutlich als solche erkennbaren amyloiden Parenchymstr~inge und 
die capillaren Venen in derartigen Fiillen his an die bindegewebige 
Adventitia reichen, und auch sonst nichts gesehen wird, was bei 
der zweiten und dritten Form tier amyloiden Milz sich zeigt. 

Die einfaehe Atrophie und Riickbildung der adenoiden Wurzel 
des perivascul~ren lymphatischen hpparates in der Milz kann durch 
den cachectischen Zustand der betreffenden Individue~ erkl~irt wer- 
den, wie ich denn bei l~ngere Zeit hungernden Hunden eine ~ihn- 
liche Riiekbildung dieses Theiles gesehen habe. 

Was man yon amyloider Degeneration in der Lymphscheide 
beobachtet, beschr~inkt sich auf Folgendes. Man sieht bei welter 

1) Die Milz befindet sich unter No. 911 in tier Sammlung des Dorpater path. 
Institutes. 

Archly  f. pathol.  Anat.  Bd. L X X X I .  Hft.  1. r 
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vorgeschrittener Parenchymdegeneration fast ausnahmslos - -  wenn 
der adenoide Bau noeh erhalten ist - -  in dem peripherisehen Theile 
des Gewebes eine gowisse Anzahl yon Rundzellen oder runden 
Kernen, isolirt und wenig verltndert, oder homogen und sanduhr- 
und kleeblattfi~rmig verbunden, welche deutlich die Virchow'sche 
Reaction darbieten. Zuweilen finder sich eine ziemlich breite Zone 
soleher, zerstreut zwischen den gelben Zellen liegender, blauer Ge- 
bilde in tier Peripherie der Malpighi'schen Kiirperchen. Als mehr 
seltene Erscheinung finder man mitunter solche Bilder, wo der 
eigentliche Follikel, d. h. der eentrale kuglige Theft einer Hyper- 
plasie, durchaus gelb ist, weiterhin ein Kranz mit den zerstreut 
liegenden amyloiden Zellen und auf diesen Theil ein Kranz yon 
aussehliesslich gelbem adenoidem Gewebe folgt, welches weiterhin 
yon dem stark amyloiden Parenehym begrenzt wird. Es hat dieses 
niehts Auffallendes, wenn man bedenkt, class in der functionirenden 
Lymphscheide wahrseheinlieh fortw~hrend Umwandlungen erfolgen 
und sieh an jeder Stelle neue Follikel bilden kiJnnen; wo sich aher 
eine solehe folliculiire Neubildung raseh entwickelt, da wird das 
Gewebe nattirlich auseinander gedrlingt und durch den dabei statt- 
findenden Reiz eine vermehrte Zellenbildung in dem umgebenden 
Lymphseheidengewebe hervorgerufen. 

Den Ursprung der amyloiden Rundzellen in der Lymphscheide 
kann ieh hier nicht sieher angeben. Es erseheint mir jedoch un- 
endlich viel wahrscheinlicher, dass sie aus dem degenerirten Milz- 
parench~ym herrtihren und dureh den Lymphstrom in die perivas- 
eullire Lymphbahn hintibergesehwemmt worden sind, als da s se s  
degenerirte Zellen der adenoiden Seheide selbst wiiren, obwohl 
letzteres nicht absolut ausgeschlossen werden kann. Eine bedeu- 
tende Menge blauer Zellen habe ieh in der lymphatischen Seheide 
in keinem Falle angetroffen, und niemals entsteht tin aueh nut im 
Entferntesten iihnliehes Bild, wie es bei der Sagomilz vorkommt. 
Wir werden tibrigens bei der Betraehtung der combinirten Form 
der amyloiden Milz, wo sich mehr Aufschluss tiber diesen Gegen- 
stand wird gewinnen lassen, noch einmal die Frage bertihren. 

Ist die adenoide Arterienseheide ganz atrophiseh geworden, 
dann kann man an den peripherisehen Bindegewebsfasern derselben 
mitunter die Amyloidreaetion sehen, wie tiberhaupt am Bindegewebe, 
obwohl die breite adventitielle Arterienseheide ttberwiegend gelb 
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bleibt. So war es aueh bei der Milz mit dem hiichsten Grade der 
Degeneration, wo die lymphatische Scheide total rtickgebildet war 
und das am~,loide Parenchym mit den dilatirten capillaren Venen 
bis dicht an dieses gelb gebliebene Bindegewebe herangeriickt 
erschien. 

Fasst man das Wesentliche der Parenchymdegeneration in we- 
nigen Wo~'ten zusammen, so ergiebt sieh Folgendes. Das Organ 
zeigt schon in den friihesten Stadien der Entartung mehr oder we- 
niger deutlich die Verlinderungen, welche dutch chronischen Reiz 
bedingt werden. Die am~,loide Degeneration, welche in der nlichsten 
Umgebung der capillaren Venen beginnt,  besteht in allmiiblicher 
Umwandlung des Milzparenchyms in amyloide Substanz; ein Theft 
der runden Zellen und tibrigen Parenchymtheile geht durch Atrophie 
zu Grunde, w~ihrend der griisste Theil der runden Zellen, der 
Zwischensubstanz und des iNetzes und ein Theft der arteriellen 
Capillaren die am:iloide Ver~inderung eingehen; die Parenchymstr~inge 
nehmen dabei gewiihnlieh an Umfang zu, ktinnen sich abet auch 
als ganze schmale Strange zeigen, wie es ebenfalls ohne Amyloid- 
degeneration in indurirten Milzen zu sehen ist. Die eigenthtimlichen 
Zellen der Wandnngen der capillaren Venen zeigen ein indifferentes 
Verhalten, nur in den hiichsten Gradea der Degeneration wird eine 
ganz geringe Anzahl derselben ebenfalls amyloid gefunden. Die 
adenoide Arterienscheide zeigt sich, unabhlingig yon dem Grade der 
Degeneration desMilzparenehyms, in vergchiedenen Stadien der 
einfachen Riickbildung, kann aber aueh gut entwickelt und selbst 
hyperplastisch erscheinen. Die Blutwege zeigen interessante Ver- 
h~iltnisse, die ohne Beziehung zu den Ver~inderungen im Parenchym 
sich darbieten. 

In Bezug auf die B]utcirculation des~ Organs seheint mir der 
Sehluss gerechtfertigt, dass bei der Parenchymdegeneration eine 
betr~ichtliche Verlangsamung der Striimung bedingt wird. Die arte- 
riellen Capillaren des Parench:/ms werden zusammengedrtiekt, zum 
Theft big zum Schwund ihres Lumens; die zahlreichen ~ Capillaren 
der Lymphseheide obliteriren bei der Atrophie dieseg Gebildes; das 
Blut kann darauf nur noch dutch einen relativ kleinen Theil der 
arteriellen Capillaren in die capillaren Venen eintreten; in diesen 
weiten Kan~ilen vermindert sich in Folge des grosgen Durchmessers 
derselben die Kraft', mit weleher es aug einer verminderten Anzahl 

2* 
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yon Oeffnungen einstriimt, abermals sehr bedeutend. Als Folge davon 
findet man in den meisten Pr~iparaten eine strotzende Anftillung 
der capillaren Venen mit rothen und in vermehrter Menge vorhan- 
denen weissen Blutkiirperchen. Wegen dieser natilrlichen Anftillung 

misslingen die kilnstliehen [njectionen in der Regel, doch ist es mir 
gelungen, die veni~se Blutbahn yon den Venen des Hilus aus ganz 
gut kUnstlich zu fiillenl). 

Das Fortdauern der Circulation in den zahlreichen veniisen 
Kan~ilen, trotz vielfachen Unterganges yon arteriellen Capillaren, 
wird einerseits dadurch erkUirlich, dass mehrere dieser Haargefiisse 
an verschiedenen Stellen in eine capillare Vene einmtinden, anderer- 
seits dadurch, dass die veniisen Kanlile ein vielfach mit einander 
communicirendes Strombett bilden. Die Stauung in ihnen bedingt 
zuweilen eine Dilatation des Lumens, doch erreicht diese keineu 
betr~ichtlichen Orad, wobl in Folge der Oegenwirkung des sich aus- 
dehnenden kranken Parenchyms. Auch Verengerungen des Lumens 
lassen sich wahrnehmen. Nur selten abel" kommt Obliteration yon 
ether griisseren Anzahl capillarer Venen vor, wie es mir einzelne 
Pr~iparate yon der im hiJchsten Grade enlarteten Milz zeigten. Hier 
bestanden an einzelnen Stellen gri)ssere Fliiehen in den Schnitten 
nur aus amyloider Substanz mit feinen Spalten und dunkelgelben 
Pigment- und einzelnen Fettkiirnchen. Zu den allerseltensten Vor- 
kommnissen gehiirt wohl eine in grosser Ausdehnung eintretende Obli- 
teration der capillaren Venen, wie sie in einem yon F r i e d r e i c h  2) 
beobachteten Fall bestanden hat. 

B. Die S a g o m i l z  o d e r  L y m p h s c h e i d e n d e g e n e r a t i o n .  

Bet dieser Form der amyloiden Veriinderung ist das Charak- 
teristische die in besonderer Weise erfolgende amyloide Umwand- 
lung der adenoiden Artericnscheide, d. h. der Wurzel des perivas- 
culiiren lymphatischen Apparates der Milz. 

~) Eine Injection der Blutgef/isse dutch ,Einstich auf's Gerathcwohl", wie sie 
Sechtem (1. c. S. 13) angeblich auf Koester's Rath gemacht hat, und 
noeh gar bet ,einer schon seit 1/ingerer Zeit in Spiritus conscrvirten Milz" 
ist ein eigenthfimliehes Verfahren~ das am wenigsten gerade bet der Milz an- 
gewendet werden solite, wie aus meinen ohen eitirten hrbeiten und anderen 
hngaben fiber die normale Milz ersehen wcrden kann. 

2) Dleses Archiv Bd. XVI. S. 50. 
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Die Milz ist yon normater oder vermehrter Gri~sse, das Paren- 
ehym auf dem Durehsehnitte mehr oder weniger blutarm~ die Dich- 
tigkeit ist nut wonig vermehrt, oder das Gewebe erscheint yon 
fieisehiger, derber Consistenz, wie bei der chronischen Stauungsmilz. 
Einmal fand ich bei einem dutch septisehe Blutintoxication gestor- 
benen Individuum eine starke Erweichung, obwohl das Mikroskop 
auch hier nach tier H~irtung die dutch chronische Verdichtung be- 
dingten Veriinderungen am Parenchym erkennen licss. Die amy- 
loiden Malpighi'schen Kiirperchen sind in einzelnen Fiillen fast 
ebenso schwer deutlieh zu sehen, wie oft in der nicht amyloiden 
Milz, lassen sich aber immer ziemlich leieht mit der Messerspitze 
herausheben, was sonst nicht gut geht. Sind die degenerirten 
Kiirperchen ~riisser und stark ver~indert, so werden sie in der be- 
kannten Weise matt gliinzend, durchschcinend und erhalten die 
grosse Aehnlichkeit mit gekochtcn Sagokiirnern, obwohl ihre durch- 
schnittliche Griisse selten die eines gewiihnlichen Stecknadelknopfes 
tiberschreitet. 

Schon (lurch die makroskopische Reaction, in noch weiterer 
Ansdehnung aber durch die mikroskopische Prtifung dcr mit Jod 
und Sehwefelsliure behandelten Schnitte tiberzeugt man sich allmiih- 
lich, dass nicht allein die Malpighi'schen Kiirperchen, sondern 
die ganze adenoide Arterienseheide die amyloide Verlinderung dar- 
bieten. Man hat auf dieses Verhiiltniss, wie es scheint, bisher wenig 
Aufmerksamkeit geriehtet, obwohl schon Meekell)  yon theils fund- 
lichen, theils mannichfach cylindrischen~ ~istig verzweigten speckigen. 
Malpighi'schen Kiirperchen sprach, worunter er sicherlich die an 
den Verlauf der Arterien gebundene und mit diesen sich verzwei- 
gende gesammte adenoido Scheide meinte. Bil l roth~),  welcher 
die am~loide Milz einer speciellen Untersuchung gewiirdigt und 
vieles gut erkannt hat, liisst die nicht hyperplastisehen Theile der 
adenoiden Arterienseheide unbcrticksichtigt. Auch Corni l  3) hat 
auf dieselben keine Aufmerksamkeit gerichtet, obwohl in einer yon 
ibm gegebenen Abbildung die einfach cytogene Arterienscheide un- 
verkennbar als amyloid dargestellt ist. Ich finde in allen yon mir 
untersuehten Sagomilzen, class die iibrige adenoide Arterienscheide 

1) Charltd-Annalen. Jahrg. IV. 1853. S. 286. 
2 )  Dieses Archiv Bd. XXII[. S. 482. 

s) 1. c. P1, XXIV. Fig. 8, 
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constant in analoger Weise varlindert wird, wie die Hyperplasien 
derselben. Es zeigt sich hier nach Eintritt der Virchow'schen 
Reaction gcnau das umgekehrte Verhliitniss, wie bei der in Fig. 1 
dargestellten Parenchymdegeneration, nehmlich die auf jenem Bilde 
gelb erscheinenden Kreisfliichen und Blinder, welche die kleinen 
Artericn begrenzen, zei~,cn jetzt die Reaction und wcrden yon dam 
gelben Parenchym umgeben. 

Die feineren Verhiiltnisse anlan~end, so ist das mikroskopische 
Aussehen eines stark degenerirten Malpighi'schen Kiirperchens schon 
lange bekannt. Virchow 1) und Meekel haben es gleich nach 
der Entdeckung der amyloiden Verlinderung beschrieben. Uater 
der Reaction erseheint der stark degenerirte Follikel auf den ersten 
Blick zusammengesetzt aus blauen homogenen, sehr mannichfaeh ge- 
stalteten, rundlichen oder eekigen Schollen (durchschnittlich 10--60/.t  
Durchmesser), welche entweder isolirt, dicht gedrlingt neben ein- 
ander liegen, oder bei reeht sorgfiiltiger Anfertigung der Pr@arate 
in vielfachem Zusammenhange stehen. In den Spalten zwischen 
den einzelnen Sehollen liegen an vielen Stellen kleine gelbe Kerne 
oder gelbe Ktirnchen, und man ist anfangs versucht, anzunehmen, 
dass dieses die Kerne eines Netzes sind und class die Sehollen 
in dam Reticulum des Malpighi'sehen Ki~rperchens liegen; auch 
denkt man zunitchst an Entstehung der Schollen aus den im nor- 
malen Zustande hier vorhandenen Lymphkiirperchen, da diese bei 
der Degeneration alsbald ganz schwinden. Untersucht man den 
Gegenstand aber niiher, so erkennt man allm~ihlich eine andere 
Entstehungsweise der Ver~inderung. Die Ansicht, dass das Reticu- 
lum und insbesondere dessert Kerne scheinbar am l~ingsten erhalten 
bleiben~), beruht nut auf dam erw~ihnten Eindrucke bei der ein- 
fachen Betrachtung; in einiger Vollst~indigkeit dargestellt hat es 
sicherlich niemand, w~ihrend einzelne gelbe Fasern zuweilen noch 
wahrgenommen warden kiinnen, denn Uberall, wo die Degeneration 
sich zeigt, bleibt ein Thcil des entartenden Gewebes, insbesondere 
die elastischen Gebilde, sehr lange yon der amyloiden Ver~inderung 
verschont und erhalten. B i l l r o th  fand schon ganz richtig, dass 
das Netz der Malpighi'schen KiJrperchen in der normalen Form 

t) Dieses Archiv Bd. Vl. S. 268. 
~) F6rster, Handbuch d. path. Anat. Bd. II. 1863. S. 828. 
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sehr bald nicht mehr gesehen wird, obwohl er tiber die Art des 
$chwindens keine Angaben maehte und tiber die Quelle der am~,- 
loiden Schollen zu keinem Resultate gelangt. I~ach einer gelegent- 
lieh yon mir gemachten Angabe 1) handelt es sich hier ,,im Wesent- 
lichen um amyloide Metamorphose der Wandungen der CapiUaren 
und der sieh daran festsetzenden 5~etzfasern" und ich habe solche 
am~loide Bindege~websfasern yon der Arterienscheide auch abgebil- 
det~). Sp~iter wurde die am~loide Degeneration des Reticulum yon 
Sech t em bestlitigt, doch erw~ihnt er nieht mehr, als die nackte 
Angabe, dass die Schollen aus diesem entstehen, und er hat keine 
amyloiden Capillaren wahrnehmen k(innen. Corni l  geht fiber die 
Dinge rasch hinweg und stellt die Behauptung kurz hin, dass die 
Schollen aus den lymphoiden Zellen, dem Reticulum und den Ca- 
pillaren entstehen. Ieh will den Verhliltnissen jetzt eine eingehen- 
dere Betrachtung widmen. 

Die vollst~indige oder fast vollstiindige Abwesenheit des nor- 
malen 31etzes in einem amyloiden Malpighi'schen Kiirperchen l~isst 
sich ziemlich leicht erkennen, wenn man an cinem feinen Sehnitte 
die Schollen behutsam auseinander zerrt und das Pr~iparat dann 
bei 400--900faeher Vergriisserung unter der Virchow'schen Reac- 
tion betraehtet. Man sieht dann deutlieh, dass zwischen den blauen 
Schollen nichts anderes sieh vorfindet, als bier und da die er- 
w~ihnte gelbe kiirnige Masse und die kleinen gelben kerniihn- 
lichen Gebilde, welche theils isolirt liegen, theils der Oberfi~iche 
der Schollen auhaften. 

Schwieriger ist es, sieher zu erkennen, auf welehe Weise das 
Netz sehwindet. Hierzu eignet sich nieht eine jede Sagomilz. Zu- 
n~ichst fand ich in einer m~issig stark d'egenerirten Milz, wo der 
nicht h)~perplastische Theil der adenoiden Arterienscheide an vielen 
Stellen nur schwach am)'loid entartet war, dass zwischen den gel- 
ben Rundzellen feine blaue Fasern in der Liingsrichtung der Arterie 
dahinzogen. Diese Stellen waren noch ziemlich reich an I~mphoi- 
den Zellen; durch sorgfiiltiges Pinseln liessen sich letztere jedoch 
so welt entfernen, dass eine deutliche Einsicht miiglich wurde, und 
ich kotmte reich gut Uberzeugen, dass die blauen Fasern hier dem 

t) M. Schultze's Arch. f. mikr. Anat. Bd. VIII. 1872. S. 612. 
2) Untersuch. fiber d. amyl. Deg2 1871. S. 159 u. Taf. 1. Fig. IV. 
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loekeren Bindegewebo angehiirten. Man konnte oft deutlich eino 
st~irkere Fascr in eiaer griJsseren Strecke ihres Verlaufes tibersehen; 
es war die Faser entweder in der ganzen Ausdehnung blau oder 
nut fleckweise, so dass in derselben blade und gelbe Stellen ab- 
wechselten. Die blauen Stellen der Fasern waren hier entweder 
nieht dicker, als die gelben, odor tier amyloide Theft prgsentirte 
sich als mehr odor weniger betrgchtliehe spindelfiirmige Ansehwel- 
lung. Die ,~elben Bindegewebsfasern erscheinen hier h~iufig eben- 
falls dicker, als normal, und zwar in tier Weise, wie man sic auch 
sonst in der einfach indurirten Milz sieht. Die amyloide Ver~inde- 
rung land sich in einem schmalen Streifen zu beiden Seiten der 
auf Liingsschnitten sichtbaren Arterien. Die Artericn selbst zeigten 
dabei ebenfalls geringe amyloide Ver~inderungen, odor sic boron 
keine Reaction dar. In dee Peripherie befand sieh das gelbe, in 
verschiedenem Grade indurirte Milzgewebe. Fig. 6 und 7 sind Ab- 
bildungen yon ausgcsuchten Stellen der beschriebenen gepinselten 
Pr~parate. In Fig. 7 sieht man eine ganz kleine, ebenfalls amyloide 
Arterie (bei weleher gesonderte I-/iiute nicht zu erkennen sind) mit 
dem amyloiden Faserwerke der adenoiden Scheide. I n  Fig, 6 ist 
eine griissere, nicht amyloide Arterie mit den amyloiden Fasern der 
sic umgebenden L~mphbahn dargestellt, w~ihrend die darin liegen- 
den, durch das Pinscln nieht entfernten Rundzellen gelb er- 
scheinen. 

An der total degenerirten Arterienseheide, insbesondere an den 
circumscripten Hyperplasien derselben, ist die Entseheidung, woraus 
die amyloide Substanz entstanden sei, oft sehr sehwer. Priiparirt 
man jedoch die feinen Sehnitte mit mtiglichster Vermeidung yon 
Faltungen und Biegungen derselben, damit die amyloiden Theile 
nicht zerbriickeln, so sieht man auch hier noch manche That- 
saehe, welche ebenfalls auf die "Entstehung der Schollen aus 
dem Reticulum und dem Capillarnetze hindeutet. Zun~iehst erkennt 
man bei l~ingerem Fixiren einer Stelle mit dem Auge aueh bier 
noch deutlich, dass ein Theft der amyloiden Substanz aus umge- 
bildeten Wandungen yon Capillaren entstanden ist. Es sind griissere, 
etwas gebogene Schollen, welche unzweifelhaft die Liehtung eines 
Kanals im Innern bemerken lassen, wie bei a in Fig. 8 zu sehen 
ist. Ausserdem kann man auch wahrnehmen, dass yon der Peri- 
pberie einzelner dieser hociagradig degenerirten Capillaren dicke 
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amyloide Fortslitze abgehen, welche sich hier ebenso zu den Ca- 
pillaren verhalten, wie beide Theile, wenn sie ganz dtinn sind, in 
der normalen Milz erscheinen. 

Obwohl nach solchen Bildern die Degeneration des Reticulums 
in den Malpighi'schen Kiirperchen nieht zweifellos nacbgewiesen ist, 
so glaubte ieh mieh doch zu meiner friiheren Angabe bereehtigt, und 
zwar aus dem Vergleiehe der bier zu Tage tretenden Erseheinungen 
mit den Ver~inderungen an den nicht h~,perplastischen Theilen der 
Lymphseheide und aus den an der Peripherie und oft auch am 
centralen Theile eines stark degenerirten Malpighi'schen K(irpcrchens 
wahrnehmbaren Thatsaehen. Die Peripherie eines Malpighi'schen 
Kiirperchens zeigt nehmlich, wenn die Reaction schon einige Tage 
im Gange ist, ebenso deutlich die am[loide Umwandlung der Fasern 
des lockeren Bindegewebes (Fig. VIII b), wie wi res  oben ftir einen 
anderen Theil beschrieben haben. Man sieht die theils blauen, 
theils gelben Fasern hier schon deutlich ohne Anwendung des Pin- 
sels, weil sich das Fasergewebe zwischen dem schweren, total amy- 
loiden Theile und dem verdichteten Milzgewebe gcwiihnlich bei der 
Prliparation sehr feiner Schnitte schon etwas auseinanderzerrt. 
Wenn der centrale Theil des Malpighi'schen KSrperchens unveriin- ~ 
dert geblieben ist, sieht man auch hier zuweilen blaue Fasern 
zwischen den gelben Rundzellen. 

In der letzten Zeit ist es mir nun in einem geeigneten Falle 
miiglich gewesen, ganz sicher die Degeneration des Reticulums in 
den Malpighi'schen Kiirperchen zu sehen. Es zeigte sich nehmlich, 
was ich in allen anderen F~illen vermisste, indem stets, auch bei 
scheinbar geringer Degeneration, die Hyperplasien unter dem Mikro- 
skope das Pilaster der am~,loiden Schollen schon d a r b o t e n , -  dass 
in jenem Fall die einzelnen Theile des Capillarnetzes und Faser- 
gertistes noch nicht his zur gegenseitigen Bertihrung ihrer periphe- 
rischen Theile ver~indert waren. In Fig. 9 sind zwei solche Mal- 
pighi'schen Kiirperchen bei 70facher Vergrlisserung dargestellt. Das 
blaue 5ietz erinnerte reich sofort an jene zierlichen Bilder yon der 
S~iugethiermilz, wo mir die kiinstliche Injection der Capillaren der 
Malpighi'sehen K(irperchen gelungen war. Es waren aber neben 
dem blauen Capillarnetze noch andere blaue K(irperchen zu sehen, 
deren Natur erst bei starker Vergriisserung an ganz feinen Schnit- 
ten erkannt werden konnte. Ieh habe einzelne Partien davon in 
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Fig. 10 abgebildet. Es best~itigt sieh hier die Degeneration der 
Capillaren, deren Wandungen zum Theil sehon betr~ichtlich verdickt 
und zerkltiftet erscheinen, wlihrend sie an anderen Stellen daneben 
noch als nieht amyloid gesehen werden. Ausserdem siebt man an 
den Fasern des Reticulums die am~,loide Veriinderung nieht minder 
deutlich, als es oben yon der tibrigen adenoiden Arterienscheide 
beschrieben wurde. Die Rundzellen waren noch in ziemlich reich- 
licher Menge vorhanden und bei ihrer Entfernung mit dem Pinsel 
wurden immer auch die gegenseitigen Lagenverh~iltnisse der brtichigen 
amyloiden Theile alterirt, so dass ein tiber griissere Fl~ichen zu- 
sammenh~ingendes Bild nicht gewonnen werden koante, doch liessen 
sich die Verh~iltnisse an den kleinen gut erhaltenen Stellen, wie 
Fig. 10 zeigt, vorztiglieh beobachten. An sehr feinen Schnitten des 
geh~rteten Pr~iparates ist iibrigens auch ohne Anwendung des Pin- 
sels, in Folge der verschiedenen Farbe der Theile unter der Reac- 
tion, eine ziemlich gute Einsicht mi/glich. Die st~irksten Anschwel- 
lungen des Bindegewebes sieht man an den Knotenpunkten des 
Netzes und den Ansatzstellen der Fasern an die Capillaren. Seit- 
dem ich die eben beschriebenen Bilder gesehen habe, scheint es 
mir, dass ich in einem jeden stark amyloiden Malpighi'sehen Kiirper- 
chert ebenfalls die Capillaren und das degenerirte Netz wahrneh- 
men kann. 

Was die lymphoiden Zellen der adenoiden hrterienscheide an- 
langt, so habe ieh reich ehemals sehr viel damit besch~iftigt, um 
an frischen und geh~irteten Pr~paraten zu erkennen, ob eine Bezie- 
imng der Rundzellen zu den amyloiden Schollen bestehe. Ich liess 
die kleineren Schollen, wenn ihnen Kerne anhafteteo, unter dem 
Deckglfischen rollen, wandte verschiedene F~irbungen an, habe mich 
aber nicht einmal sicher iiberzeugen kiinnen, dass am~loide Degene- 
ration jener Rundzellen vorkomme. Sollte sie vorkommen, so ist 
ihre Betheiligung an dem Prozesse jedenfalls nur eine wenig aus- 
gedehnte. Gewiihnlich ist die adenoide Scheide arm an diesen Zel- 
lea; je st~irker die Degeneration sich zeigt, desto geringer wird ihre 
Zahl, his man endlich nur noch vereinzelte Exemplare neben rundlichen 
und ovoiden Kernen und kiirniger Masse vorfindet. Ich schliesse 
daraus, dass ein Theil der Zellen wahrscheinlieh durch die Lvmph- 
bahn fortgefiihrt wird, die Neubildung derselben allm~ihlich bis zur 
vollkommenen Sistirung sieh vermindert und die zurtickbleibenden 
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Zellen dutch htrophie zu Grunde gehen, hls ihre Residuen dtirften 
dane die Kerne und ~ Kiirnchen zwisehen den Sehollen betrachtet 
werden. 

Indem die adenoide Arterienseheide die Wurzel des perivascu- 
liiren l),mphatisehen Apparates in der Milz bildet, erschien die Miig- 
lichkeit nahe, dass auch in dem nicht adenoiden Theile der Arterien- 
htllle, d. h. an den abftihrenden Bahnen dieses lymphatischen Appa- 
rates, die am),loide Verlinderung des Gewebes vorkommen wiirde; 
doch babe ich an diesem Theile in keinem Falle die Degeneration 
eonstatiren kiinnen, obwohl ich Partien, we griissere Gef~issst~imme 
verliefen, speeiell in dieser Richtung aaf Liings- und Querschnitten 
untersuchte. Die Balkenscheide lag den Blutgeffissen immer dicht 
an und ersehien durch und dureh gelb. 

Die kleineren arteriellen Gef~sse zeigen sich in den einzelnen 
F~illen in verschiedenem Grade ver~ndert. Ihre Verlinderung ist 
unabh~ingig yon der Degeneration der sie umhtillenden adenoiden 
Scheide, wie auch umgekehrt. In keiner der yon mir untersuchten 
Sagomilzen war die amyloide Ver~inderung an den Arterienzweigen 
eine ausgedehnte. Es kommt oft vor, dass man in einer stark 
am~loiden Milz des hier in Rede stehenden Typus nur sehr geringe 
Degeneration an den Arterien sieht, ja dass nicht selten die Arterie, 
welehe dutch ein total am~yloides Malpighi'sehes Kiirperchen geht, 
gar keine am~loide Ver~inderung zeigt, was schon Bil l roth hervor- 
gehoben hat. Eine Anzahl yon hrterien war jedoch immer amy- 
loid, insbesondere yon den kleineren, welche iiberall in den inneren 
Organen in vielen F~illen frtih erkrauken. Auch in der schwach 
entarteten Sagomilz sah ieh immer ebenfalls einige kleine Arterien, 
welche die Virehow'sehe Reaction darboten. Die amyloide Ver- 
iinderung in der hrteria princeps und den ausmtindenden Venen 
fehlt oder ist vorhanden, je nachdem die Verbreitung der De- 
generation in dem iibrigen Gefi~ssapparate der betfeffenden Leiche 
sieh zeigt. 

Das Milzparenchvm bietet verschiedene Grade yon Atrophie 
und Umwandlung in faseriges Bindegewebe dar. Die Parench~fm- 
str~inge werden schm~iler, die Menge ihrer Zellen vermindert sich, 
letztere werden atrophisch oder erleiden fettige Degeneration; das 
ietervaseul~ire 51etz und die Intercellularsubstanz wandeln sich all- 
mlihlich in gewiihnliches faseriges Bindegewebe urn. Man sieht 
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diese Veriinderung in ziemlieh hohem Grade an dem in Fig. Sc 
dargestellten Milzgewebe. Eine ziemlich reiehliche Menge yon Fett- 
ki~rnchen und Pigment in kleinen tt~iufchen fehlt in derartigen 
Fiillen hie in dem faserigen Gewebe. Bei hiiheren Graden der 
Verlinderung zeigen sich an manchen Stellen nut sehmale Ztige 
yon faserigem Bindegewebe zwischcn den amyloiden Theilen der 
Lymphscheide. 

Was ich noch welter mitzutheilen habe, will ich jetzt bei der 
Betrachtung des Ganges der Erkrankung, wie ich ihn mir nach 
verschiedenen Pr~iparaten construire, anfiihren. Wir haben gesehen, 
dass die charakteristische Ver~inderung bei der Sagomilz in der 
amyloiden Degeneration der adenoiden Wurzel des perivascul~ren 
lymphatischen Apparates besteht. Stellt mar, sich dieses adenoide 
Gewebe in Form eines ilppig verzweigten Baumes dar, so kann 
man sagen, dass am frtihesten die mittleren heste degeneriren; es 
ist das jener Theil, wo auch die Malpighi'sehen Ki~rperchen sitzen. 
Die Ver~nderung erfolgt hier, mit nicht sehr bedeutenden Verschie- 
denheiten in der St~irke, ziemlich gleiehzeitig an allen Malpighi'schen 
Kiirperchen und auch an den nicht hyperplastischen Stellen dieses 
Theiles. Dagegen fand ich in den frtiheren Stadien der Degenera- 
tion an den h6her und tiefer gelegenen Stellen der Lymphbahn 
keine oder nur eine geringere amyloide Ver~nderung. In der hoch- 
gradig amyloiden Sagomilz findet man auch an den kleinsten hrterien- 
zweigen und an den grSsseren Aesten die am~loide Scheide, obwohl 
ein Theil der kleinen Arterien dann ebenfalls ohne amyloide 
Scheide erscheint und dieselben in diesem Falle nieht selten bei 
n~iherer Untersuchung gar keine adenoide Scheide erkennen lassen. 
Es dtirfte dieses so zu erkl~iren sein, dass in Folge tier gest(irten 
Ern~ihrung, bedingt durch die Degeneration zahlreicher Capillaren 
des Organs, und in Folge des Aufhlirens der Function der weiter 
abw~irts gelegenen Lymphbahn jene Theile der adenoiden Scheide, 
welche nicht frtihzeitig miterkranken, dutch Atrophie rtickgebildet 
wi~rden; es legt sich dann das yon lymphoiden Zellen frei gewor- 
dene Netzwerk in Form yon gewiihnliehem faserigem Bindegewebe 
an die kleine Arterie an und wird sammt dieser bei st~irker sich 
ausbreitender Degeneration zuweilen ebenfalls amyloid. 

Die Malpighi'schen Ki~rperchen und die ihnen zunlichst gelegene 
adenoide Seheide werden schon in scheinbar (makroskopisch) 
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schwach entarteten Milzen gewiihnlich sehr stark amyloid gefunden. 
Virchow 1) sehloss naeh seinen Untersuchungen, dass die Degene- 
ration in den Malpighi'schen K~rperchen yon dei Peripherie zum 
Centrum fortschreitet, so dass gewghnlieh noch ein weisses Centrum 
den unverlinderten Rest des Follikelinhaltes bildet, his endlich das 
ganze Klirperehen total entartet ist. Diametral entgegengesetzt meinte 
Bi l l rothl) ,  dass die Degeneration dicht an der gew(ihnlich intact 
bleibenden Centralarterie der Malpighi'schen Kiirperchen beginne 
und von da in kleinen Kreisen vorwiirts schreite, in hCiheren Gra- 
den bis tiber die Grenze des Ki~rperehens hinaus. Ich kann in 
gewissem Sinne beide Ansichten best~itigen. Nach meinen Unter- 
suchungen tritt die Degeneration in den Malpighi'schen K(irperchen 
an den Capillaren und den dazwischen ausgespannten Fasern des 
Reticulum in der ganzen Ausdehnung ann~thernd gleichzeitig ein, 
bier st~irker, dort schw~icher, jedoch nicht vorzugsweise an einer 
gewissen Localitiit. Die Degeneration scheint ziemlich rasch his zu 
einem gewissen Grade sich zu entwickeln, denn fast immer findet 
man zahlreiche Stellen des Fasernetzes und der Capillaren schon 
sehr stark ver~indert. Je naeh dem verschiedenen anatomischen 
Bau der degenerirten Malpighi'schen Kgrperchen werden die Bilder 
dann verschieden aussehen. Wenn das Capillarnetz dicht an tier 
Arterie des Kiirperchens beginnt, so wird diese unmittelbar um- 
schlossen yon der amyloiden Substanz; beginnt dagegen das arte- 
rielle Capillarnetz in einiger Entfernung yon der Centralarterie, so 
kann die n~iohste Umgebung derselben zu einer gewissen Zeit nocb 
frei yon der Entartung erscheinen. Als ein Beispiel kann zufilllig 
das in Fig. 9 abgebildete Pr~iparat dienen; bei x sieht man ein 
Malpighi'sches KiJrperchen, in dem die amyloiden Capillaren die 
Arterie unmittelbar umspinnen, bei y liegt ein Follikel, dessen cen- 
traler Theil gelb geblieben ist. 

Ist das Malpighi'sche K(irperchen durch Follikelbildung ent- 
standen, so findet man noeh andere Bilder; es kann der Follikel 
total degenerirt sein, w~ihrend das ihn umgebende adenoide Gewebe 
in schwlieherem Grade ve(~indert ist; das umgekehrte Verh~iltniss 
wird ebenfalls beobaehtet. Ferner ist zu bemerken, dass die Mal- 
pighi'schen Kiirperchen bei gleich starker totaler Degeneration eine 

2) Dieses Archly Bd. Yl. S. 268. 
~) 1. c. 
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betriichtliche Verschiedenheit in der Gr(isse zeigen, und zwar kann 
man in e iner  Milz vorwiegend grosse, in einer a n d e r e n  vorwie- 
gend kleine finden. Es l~isst sich dieses erklliren, wenn man be- 
denkt, dass die adenoide Arterienscheide auch sonst in der Milz 
yon versehiedenen Leichen in verschiedenem Grade entwickelt er- 
scheint. Je nach dem wechselnden Umfange vor der Degeneration 
wird natfirlich die amyloide Seheide ebenfalls eine verschiedene 
Griisse darbieten. Ueberhaupt ist die Mannichfaltigkeit der Erschei- 
nungen eine sehr grosse; ieh kiinnte noeh manche Details anftihren, 
halte dieseiben aber ftir unwesentlieh. 

Wie gesagt, icb finde, dais an den verschiedenen Stellen eines 
Malpighi'schen Kiirperchens das Capillaruetz und das Reticulum mehr 
oder weniger gleichzeiti$ amyloid werden, wenn auch nicht alle 
Theile dabei sofort in der ganzen Ausdehnung degeneriren. Bleibt 
dabei eine centrale Gewebspartie vorliiufig verschont, so muss die 
Miiglichkeit wohl zugegeben werden, dass iener Theil bei l~ingerem 
Fortbestehen des Lebens des betreffenden Individuums ebe,nfalls 
am:/loid geworden w~ire, denn es ist ein continuirlicher Zusammen- 
hang der Gewebselemente in dem ganzen Malpighi'schen Ki/rpercben 
vorhanden und die am:floiden Netzfasern gehen unmittelbar in die 
nicht am:/loiden fiber. I)esgleichen sieht man in der Peripherie 
der Malpighi'schen Kiirperchen (Fig. 8) die angrenzenden Fasern 
theils mit der hm~loidreaction, thefts ~elb, so dass man hier ver- 
sucht ist, ein allm~ihliches peripherisches Vorschreiten der Degene- 
ration anzunehmen. Es scheint, dass das faserige Bindegewebe, 
welches hier das Milzparenchym substituirt, sich in coneentrischen 
Schichten um die Malpighi'schen Kiirperchen anordnet und allmlih- 
lich ebenfalls amyloid wird. Eine amyloide Degeneration des Milz- 
parench~ms kommt aber nicht vor. Die Degeneration in der Peri- 
pherie der K~rperchen erscheint immer nur an den concentrisch 
angeordneten Bindegewebsfasern und feinen Capitlaren, so dass der 
Typus der Sagomilz auch dann erhalten bleibt, wenn die einzelnen 
am~loiden Follikel bei dem hiichsten Grade der Degeneration stellen- 
weise nut dutch schmale Str~inge yon fibrill~irem Bindegewebe yon 
einander geschieden werden. Eine peripherische Verschmelzung 
yon Malpi~hi'schen K6rperchen, welehe etwa in Folge der Atrophie 
des Parenchyms allm~ihlich niiher zusammengertiekt w~iren, wurde 
yon mir nieht eonstatirt. Ueberall~ wo etwas Derartiges vorhanden 
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zu sein sehien, liessen successive Schnitte oder die Art dcr Ar- 
terienver~istelung erkennen, dass eine solche Verschmelzung sich 
nur auf Kiirperchen bezog, welche man auch im normalcn Zustande 
schon verschmolzen sieht, wie z. B. einzelne gelbe Follikel in Fig. 1. 

Die Blutcirculation in tier Sagomilz wird, wie aus Obigem schon 
hervorgeht, ebenfalls beeintr~ichtigt, und zwar handelt es sich einer- 
seits um verminderten Zufluss yon Blut in Folge der Degeneration 
yon zahlreichen arteriellen Capillarcn, andercrseits um die Folgen 
der Verzerrung, Verengerung utid des Unterganges yon capillaren 
Venen. In den weniger sp~iten Zeiten der Degeneration, wo das 
Milzparenchym nut in m~issigem Grade verdichtet ist, gelingt die 
veniise Injection eben deshalb ganz vorztiglich; die capillaren Venen 
erseheinen dann, wie unter normalen Verhliltnissen; auch in der 
Umgebung der Malpighi'schen Kiirperchen zeigen sic sich unter dcm 
Mikroskop in Form yon Kr~inzen anastomosirender Kan~ile, wie beim 
normalen Organe. Die arterielle Injection ist mir in den drei 
F~illen, wo ich sic machte, nicht gelungen ; es zeigten sich nur ganz 
vereinzelte arterielle Capillaren im Parenchym gef(illt. Dagegen ist 
es B i l l r o th  (l. c~) aber gelungen, das Offenbleiben dieser Blutwege 
dutch die Injection nachzuweisen. - -  huch in den hiichsten Graden 
der Organveriinderung bleibt ein grosset Theil der capillaren Venen 
immer noch als solche erkennbar, obwohl der schon in der nor- 
malen Milz verschieden grosse Durchmesser dieser Kaniile jetzt noch 
bedeutend grlissere Schwankungen darbietet; einzelne sind sehr stark 
verengt, andere betrlichtlich dilatirt. Die Verengerung und der theil- 
weise Untergang tier Gef~isse bedingen die verschiedenen Grade der 
Blutarmuth in der Sagomilz. 

C. A l lgeme ine  D e g e n e r a t i o n  o d e r  c o m b i n i r t e  Form der  
a m y l o i d e n  Milz. 

Bei dieser Form der hmyloiddegeneration finder man die amy- 
loiden Ver~inderungen beider vorher besehriebenen Former combi- 
nirt. Es handelt sich hier nicht um ein Uebergehen der Degene- 
ration yon der amyloiden Arterienscheide auf das Parenchym der 
Milz oder umgekehrt, sondern um ein selbst~indigcs Auftreten in 
beiden Theilen. Am deutlichsten Sah ich das in einem Fall, wo 
die hrterienscheide miissig stark degenerirt war, das Parenchym 
dagegen nut in sehr geringcm Grade ver~indert sich zeigte. Es 
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land sieh hier in der n~ichsten Umgebung der amyloiden Arterien- 
scheide keinenfalls eine stiirkere Degeneration, als in den entfernteren 
Theilen des Milzgewebes. In einem anderen Fall war das Paren- 
chym betr~tchtlich st~irker degenerirt, als die hrterienscheide. Andere 
Male waren beide Theile ann~ihernd gleich stark ver~indert. 

Es zeigt hier die peripherische Zone der adenoiden Arterien- 
scheide ebenfalls concentrisch Ziise yon Bindegewebsfasern, welche 
unter der Reaction theils blau, theils gelb gef~irbt sind, wie in der 
Sagomilz; jetzt lltsst sich aber mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit annehmen, dass dieses der adenoiden Scheide angehiirende 
Fasern sind, welehe l~ingere Zeit zum Theil yon der Degeneration 
verschont bleiben; dean yon einer Umwandlung des Milzparenchyms 
in faseriges Bindegewebe lassen sie sich hier nicht gut herleitea, 
weil das Milzgewebe die amyloide Degeneration zeigt. Die Binde- 
gdwebsfasern in der Peripherie der Malpighi'schen Kiirperchen sind 
bier oft ganz besonders dicht zusammengedr~ingt. 

Die am~/loide Arterienscheide zeigt sich im Allgemeinen durch- 
aas ebenso, wie bei der Sagomilz. Es ist jedoch zu bemerken, 
dass ich bei der combinirten Form der Degeneration h~tufig unter 
der Reaction blau erscheinende (und deutlich als solche erkennbare) 
Rundzellen in dem peripherischen Theile zwischen den zum Theil 
blauen Fasern der adenoiden Arterienscheide ~esehen habe, wie es 
sich hie bei der Sagomilz mir zeigte. Solche blaue Rundzellen 
findet man dagegen, wie oben angegeben, in der sonst nicht amy- 
loiden Lymphscheide bei der einfachen Parenehymdegeneration. Ich 
erwlihnte dort, dass mir ihr Ursprung aus dem amyloiden Parenchym, 
wo solche Zellen in den betreffenden Fiillen reicblich vorhanden sind, 
wahrscheinlicher erscheiae, als die etwaige Genese aus den Rund- 
zellen der L~mphscheide. Die Wahrscheinlichkeit wird eben dadureh 
bedingt, dass diese am~,loiden Rundzellen bei der Sagomilz allein 
niclJt gesehen werden, wohl aber bei der Parenchymdegeneration allein, 
und dann wieder, wenn diese mit jener in einem Organe zusammen- 
trifft. Es diirfte sich also um ein Hiniibersehwemmen der amyloiden 
Zellen aus dem Parenchym in die perivascul~ire Lymphbahn handeln. 

Eine n~ihere Beschreibung der combiairten Form der Degene- 
ration W~ire eine Wiederholung desjenigen, was bei den beiden 
ersten Formen mitgetheilt wurde. Milzparenchym und Arterien- 
scheide bieten bier unter der Reaction jeder Theil fiir sich dasselbe 
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Bild, wie das Parenchym bei der diffusen Degeneration und die 
adenoide Seheide in der Sagomilz, nur class jetzt amyloide Rund- 
zellen in der amyloiden Lymphscheide zu sehen sind. Ich will je- 
doeh noch einige besondere Erseheinungen, die auch fur die anderen 
Formen Geltung haben, an dieser Stelle anfiihren. 

In jenen F~illen, wo ausser tier Milz noeh eine Nebenmilz vor- 
handen war, zeigte diese denselben Typus und denselben Grad der 
Ver~inderung, wie die tlauptmilz. Einmal beobachtete ieh auf diese 
Weise die combinirte Form der Degeneration, zweimal die Paren- 
chymentartung, einmal die Sagomilz. 

In einem Fall yon combinirter Degeneration, wo das Parenchym 
und die Arterienseheide beide ziemlich stark degenerirt waren, land 
sieh die eigenthiimliehe Erscheinung, dass unter der Reaction eine 
gr~ssere Anzahl Follikel dureh und dutch gelb erschien, w~ihrend 
die moisten Malpighi'sehen K~rperchen in tier gew~hnliehen Weiso 
blau waren und auch die iibrige adenoide Scheide amyloid degene- 
rift sich zeigte. Es war auch sehon bei schwacher VergrSsserung, 
deutlicher mit st~irkeren Linsen zu sehen, class dort~ wo sich ein 
gelber, gew~hnliehe gelbe Rundzellen und Netze darbietender Follikel 
befand, der diesen Follikel umgebende Theft tier adenoiden Arterien- 
seheide ebenfalls blau und in der bekannten Weise degenerirt war; 
in der Peripherie dieser am~loiden Arterienscheide folgte erst das 
amyloide Milzparenchym. Ich kann mir diese Erscheinung nieht 
anders erkl~iren, als mit der Annahme, dass sieh nicht lange nor 
dem Eintritte der Amyloiddegeneration in der adenoiden Scheide neuo 
Follikel dureh einen unbekannten Reiz (die Ursache der Fotiikelbil- 
dung ist ja liberhaupt wenig bekannt) gebildet hatten, und dass diese 
Follikel als junge frisehe Bildungen erhalten blieben, w~ihrend die ~iltere 
adenoide Scheide degenerirte. Derartige pathologisch-histologische 
Thatsaehen, wie sie diese Milz darbot, scheinen mir ziemlich gut zu 
beweisen, dass die amyloide Degeneration, ~ihnlich anderen degene- 
rativen Prozessen, wenn aueh zuweilen sicher eine recht chronische, 
so doch in anderen Fiillen eine reeht rasch sieh entwickelnde Ver~in- 
derung ist, wie ieh es auch sehon in meiner frUheren Arbeit hervor- 
gehoben habe und wie es aueh drei yon Cohnheim 1)publicirte F~llle 
und mehrere andere Beobaehtungen aus der  neueren Zeit darthun. 

1) Dieses Archiv Bd. LV. S. 2 7 | .  

Archly f. pa~hol. Anat. Bd.LXXXI. Hft. 1. 



34 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I - -  II. 

S/immtliche kbbildangen sind nach, geh~irteten Organea entnommenen Schnitten 
gezeichnet, welche die Vi rchow'sche  Reaction schon mehrere Tage oder Woehen 

gut darboten. Die blauen Theile sind amyloid, die gelben nicht amyloid. 

Fig. 1. $iemlich starke Parenehymdegenerafion in der blilz, a Amyloides Milz- 
gewebe; b Lumina der capillaren Venen; c adenoide Arterienscheide mit 
Malpighi'schen K/irperchen; d kleine Arterien; e kleine Venenst/immchen; 
f Trabekel; g Milzkapsel. Vergr. | :40.  

Fig. 2. Beginn der Parenchymdegeneration. a Amyloides Parenchym; b Lumina 
tier capillaren Venen, zorn Theft mit Biutkfirperchen angef~illt; c eigen- 
th/imliche Zellenwand dieser Venen; d nicht amylotdes Milzgewebe; e eine 
kleine Arterie; f arterielle Caplllaren; y amyloides Retieulum siehtbar. 
Vergr. t : ~,00. 

Fig. 3. Andauerntl gepinseltes Pr~iparat yon derselben Milz, welche Fig. 2 zeigt. 
a Die Zwischensubstanz des Milzgewebes und dessert intervascul~irea Netz 
am~,loid; b dieselben Theile nicht amyloid; c eaplllare Venen; x amyloide 
Rundzellen. Vergr. I : 900. 

Fig. 4. Mittelstarke Parenchymdegeneration. a Amyloides Mi[zgewebe; b capillare 
Venen; c kleine Arterien; d arterielle Capillaren. Vergr. 1 : 4 0 0 .  

Fig. 5. Aeusserst hoehgradige Parenchymdegeneratlon. a Das amyloide Milzgewebe; 
b eapillare Venen; cnicht  amyloide arterielle Capillaren; d dieselben am~lotd. 
Vergr. I : 400. 

Fig. 6. Sagomilz. a Arterte mit 3 H/iuten; b einfach cytogene Scheide derselben 
mit amyloidem Fasernetz, aus welchem die nicht amyloiden Lymphk~r- 
perchen gr~isstentheils ausgepinselt sind; c Milzparenehym; d capillare 
Venen. Vergr. I : 400. 

Fig. 7. Sagomilz. a Kleine Arterie, welche keine 3 ltaute mehr erkennen 1/isst, 
fast ganz amyloid; b, c and d, wie in Fig. 6. Vergr. 1 : 400. 

Fig. 8. Sagomilz. Links eine kleine Partie eines total amyloiden Malpighi'schen 
KSrperchens. a Deutlich erkennbare amyloide Capillaren; b Grenzzone, 
in welcher amyloides Fasergewebe gesehen wird; c Milzparenchym; d ca- 
pillare Venen. Vergr. I : 400. 
Sagomilz mtt schwacher Amyloiddegeneration. x and y Hyperplasien des 
perivascul/iren adenoiden Gewebes; a nicht hyperplastischer Theft desselben, 
aus welchem die Arterie dutch den Schnitt weggefallen ist; b Milzgewebe 
mit wenig deutlichen capillaren Venen. Vergr. I : 70. 
Aus derselben Milz, wie Fig. 9, yon einem andauernd gepinselten Malpighi- 
schen K/irperehen Theile des Capillarnetzes und_ blndegewebigen Reticulums, 
zum Theil amyloid, zum Theil nicht amyloid. Vergr. I : 600. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 
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