I. Die amyloide Milz.
(Hierzu Taf. [—1I1.)

Die amyloide Degeneration der Milz wird in drei von einander
verschiedenen und scharf zu trennenden Formen beobachtet. Bei
der einen Form entariet das Parenchym der Milz!) amyloid, wih-
read die oft von dem normalen Verhalien abweichenden Erscheinun-
gen an der Lymphscheide, welche dann ebenfalls nur fiir den Typus
dieser Form charakteristisch sind, wesentlich durch andere Veriinde-
rungen bedingt werden. Da das Parenchym der Milz ein das ganze
Organ durchzichendes, zusammenhingendes Ganzes darstellt, so
stehen hier, selbst bei missigem Grade der Entartung alle amyloiden
Stellen mit einander in Verbindung; sie bilden keine abgegrenzten
Entartungsheerde, und deshalb kann diese Form auch ,,diffuse Ent-
artung® [Billroth?®), Forster®)] genannt werden, obwohl es ge-
nauer wire, dieselbe als Parenchymdegeneration zu bezeichnen,
denn die amyloide Degeneration tritt in der Regel auch in anderen
Fillen als mehr oder weniger diffuser Prozess auf. Bei einer zweiten
Form ist das Charakieristische die in eigenthiimlicher Weise erfol-
gende amyloide Entartung der zum lymphatischen Apparate gehori-
gen adenoiden Scheide der Milzarterien. Da die einzelnen Arterien-
zweige nirgends durch Anastomosen mit einander in Verbindung
stehen, so bilden hier die entarteten Stellen von einander abge-
grenzte Heerde; deshalb ist die Bezeichnung ,heerdweise Entartung¥
(Forster) fiir diese Form in gewissem Sinne wohl gestattet; besser
erscheint mir der Name ,Sagomilz® [Virehow?)], weil er sehr
gut dem makroskopischen Aussehen entspricht, indem das blosse
Auge auf der frischen Schnitifliche, ohne die Reaction, hauptsich-
lich nur die hyperplastischen Stellen der entarteten Lymphscheide
als gekochten Sagokdrnern #hnliche Ktrperchen wahrnimmt. Ihrer
Natur mehr entsprechend konnte diese Form Lymphscheiden-
entartung genannt werden, weil sich die Degeneration hier diffus

) Die hier gegebene Darstellung stiitzt sich auf meine Untersuchungen iiber den
Baa der normalen Milz in M. Schultze’s Arch. fiir mikr. Anat. Bd. VL
S. 540 and Bd. VIIL. S, 568.

?) Dieses Archiv Bd. XXIIL S. 481.

3) Handbuch der path. Anat. Bd.IL 1863. S. 828.

4) Dieses Archiv Bd. VI. S. 268.
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auf die ganze Lymphscheide der Milz ausbreitet. Endlich giebt es
eine dritte Form der amyloiden Milz, wo die beiden eben genannten
Typen combinirt sind; diese kann als allgemeine oder combi-
nirie Degeneration bezeichnet werden. Alle drei Formen stehen
vollkommen gleichwerthig neben einander, und die Aonahme von
Cornil') ,Pinfiltration compléte et diffuse n’est trés probablement
qu'un degré plus avancé de la 1ésion qui a débuté par les capillaires
des corpuscules®, — eine auch sonst mehrfach verbreitete Ansicht,
muss als durchaus unberechtigt bezeichnet werden.

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

A, Die Parenchymdegeneration.

In den fritheren Stadien dieser Form der amyloiden Entartung
bietet das makroskopische Ausseken der Milz eniweder gar keine
Verinderungen dar, oder das Organ zeigt sich ven eiwas mehr
fleischiger Beschaffenheit, wie bei chronischen Stauungszustinden.
In einem Fall, wo der Tod unter septicimischen Erscheinungen
eingetreten war, wurde eine hierhergehtrige Milz mit fast zerfliessend
weichem Gewebe gefunden. Die makroskopische Reaction giebt ge-
wohnlich nur zweifelhaften Aufschluss, obwohl es mir nach mig-
lichst vollkommenem Auswaschen des Blutes, mit Ausnahme des
letzterwiihnten Falles, stets gelang, auch makroskopisch die Degene-
ration annihernd zu erkennen; es trat ziemlich deutlich eine dunkel-
griinliche Firbung des Parenchyms zwischen den rein gelben Tra-
bekeln und Lymphscheidenziigen hervor. Die Grisse der Milz ist
schwankend, zeigt jedenfalls nichts Besonderes. Steis waren auch
andere Organe in verschiedenem Grade amyloid verdndert.

Zur mikroskopischen Untersuchung dieses Stadiums hielt ich
mich wesentlich an in Alkohol, in Miiller’scher Fliissigkeit oder in
Lprocentiger Chromsdurelsung®) gehirtete Priparate. Die mit dem

1) Arch. de physiol. norm. et path. T. VIL. 1875. p. 685.

?) Wenn die Priiparate nach der Erhirtung in Chromsdure lingere Zeit in
starkem Alkohol liegen bleiben, circa 3-—4 Wochen, so tritt die Reaction
hier ebenfalls nicht schlecht ein, wihrend nach 2 — 3tigiger Alkoholwirkung

auf die aus der Chromsdure entfernten Stiickchen die Reaction meist nur
unrein und unvollkommen gesehen wird.
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Doppelmesser angefertigien Schnitte vom frischen Organe sind hier
immer so blutreich, dass man sie vor Anwendung der Virchow’-
schen Reaction erst lingere Zeit in Wasser schwemmen muss, da-
bei gehen aber viele Parenchymzellen fort, und es verzerrt sich
das weiche Gewebe so stark, dass die Einsicht nur an ganz kleinen
Partien zum Theil miglich ist, obwohl die Reaction vorziiglich —
meist jedoch erst nach 2—3 Tagen vollkommen — eintritt und die
blaue Férbung zwischen den Zellen des Parenchyms, an diesen
selbst und am zarten Netzwerke gesehen werden kann.

An Schnitten des gehiirteten Organes fand ich in den von mir
beobachteten Fillen troiz des wenig verdinderten Husseren Aussehens
stets mehr, als die allerersten Spuren der Degeneration. Ich habe
oft vergeblich die Milz von verschiedenen an chronischen Krank-
heiten verstorbenen Individuen, bei welchen sonst keine amyloide
Degeneration im Kérper gefonden wurde, mit Jod und Schwefelsiure
gepriift; nicht ein einziges Mal gab mir der Zufall in solchen Fillen
Zeichen von amyloider Degeneration. Das friiheste Stadium, in
welchem ich die Verinderung beobachtete, bot, nach Eintritt der
Reaction an den mikroskopischen Schnitten, eine an zahlreichen
Stellen des Parenchyms wahrnehmbare Amyloiddegeneration dar,
Bei ganz schwacher Vergrésserung — um eine bedeutendere Ueber-
sicht zu haben — erkennt man zuniichst, dass eine regelmissige
Abwechselung zweier Gewebe vorhanden ist, von denen das eine
theilweise griinlichblau, das andere durchweg gelb gefirbt erscheint,
und man sieht schon jetzt aus der vielfach gewundenen Form der
blauen Ziige und den Kreisen und Bindern der gelben Theile, dass
die amyloide Degeneration in dem Milzgewebe sich eingestellt hat,
wihrend die adenoide Arterienscheide an dieser Verinderung gar
keinen Antheil nimmt. Das Bild besitzt schon jetzt einige Aehn-
lichkeit mit jenem, welches man bei hoherem Grade der Degene-
ration findet. In Fig. 1 ist die moglichst naturgetreue Abbildung
eines derartigen Priiparates gegeben, welches von einer ziemlich
stark degenerirten, den in Rede stehenden Typus der Vertinderung
darbietenden Milz gewonnen wurde. Diese Milz, welche ein etwas
seltenes, aber keinenfalls ausnahmsweises Exemplar ist, bietet das
Verhiltniss des degenerirten Parenchyms zu der picht amyloiden
Lymphscheide noch ebenso deutlich dar, wie sich beide Theile in
einer zur Untersuchung derselben besonders geeigneten normalen
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Milz zeigen. Ich hebe diesen Punki hier besonders hervor, weil
auch Birch-Hirschfeld ') 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 Fillen getiuschi werden, denn die Lymphscheide
wird keinenfalls immer gut ausgebildet angetroffen; sie ist in man-
chen Fillen total atrophisch, erleidet jedoch nie die der Sagomilz
eigenthiimliche Veridnderung.

Betrachtet man den Beginn der Parenchymdegeneration bei
100—200facher Vergrésserung, so gewahrt man, dass es iiberall
die nichste Umgebung der als capillare Venen bekannten zahlreichen
Kanidle ist, welche die Reaction zeigt; sie erscheinen vielfach mit
Blutkirperchen strotzend angefiillt und haben auf den optischen
Quer- und Lingsschuitten fast liberall eine ganz schmale (2—4 u
Durchmesser) blaue Einfassung. Die Balken und Geflisse, welche
das Lacunensystem der Milz bilden, erscheinen gelb, wie auch die
Lymphscheide; nor hie und da bemerkt man ausnahmsweise eine
feinere Arterie (von 20—30 p Durchmesser) mit geringer amyloider
Verinderung in der Wand. In einem Fall von derartiger schwacher
Degeneration, wo ich die Hauptiste der Vena und Arteria lienalis
am Hilus priifte, zeigten sich dieselben frei von der Degeneration.

Bei 400facher Vergrisserung sieht man die Verh&ltnisse in der
Fig. 2 wiedergegeben. Die eigenthiimlichen, nur in der Milz anzu-
treffenden Zellen, welche die Wandungen der capillaren Venen (b)
bilden und ihres ganz besonderen Baues wegen nicht mit gewihn-
lichen Capillargefisswandungen gleichgestellt werden diirfen, sind
alle gelb und zeigen nichis von denen der normalen Milz wesent-
lich Abweichendes; sie sind wihrend der Priparation zum Theil
aus ibrem Verbande gelost und ragen als freie Fetzen (¢) in das
Lumen hinein. In der unmittelbaren Umgebung dieser Zellenwand
haben wir die blaue Substanz (a); dieselbe erscheint bei der jetat
angewendeten Vergrosserung nicht mehr als ein so einfach zusam-
mengesetzier Mante! der Venenkanile. Zum Lumen derselben, wo
die Verinderung am stirksien erscheint, ist die Begrenzung eine
scharfe; auf der entgegengesetzten Seite erfolgt ein ganz allmih-
licher Uebergang zwischen blaugewordenem und gelbem Parenchym.

1) Lebhrbuch der path. Anat. 1877. S. 452.
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Man erkennt jetzi auch ganz deutlich, woraus sich der blaue Saum
gebildet hat. Nur an wenigen Stellen erscheint derselbe ganz ho-
mogen mit zackig begrenzier Peripherie; sounst sieht man ihn nicht
structurlos, sondern aus denselben Formelementen zusammengeseizi,
weleche das normale Milzparenchym bilden. Die die Reaction zei-
genden Iymphoiden Zellen sind zum Theil homogen geworden, da-
bei ein wenig vergrossert, oder von normaler Grosse, vielleichi
auch theilweise kleiner; sie sind entweder an den Beriihrungsstellen
mit einander verschmolzen, oder durch ebenfalls blau erseheinende
fein granulirte oder bomogene Intercellularsubstanz mit einander
verbunden. Die Mehrzahl der blauen Zellen erscheint noch morpho-
logisch wenig verindert; Protoplasma, Kern und Kerokdrperchen
sind oft gesondert zu erkennen; die Reaction ist aber an allen
diesen Theilen um so deutlicher zu sehen, weil daneben rein gelb
gefirbte lymphoide Zellen liegen. Ausserdem siebt man vielfach
einzelne blaue runde Zellenkerne inmitten einer gelben granulirien
Umgebung, desgleichen ebensolche Kerne -— wie eingemauert in
einer feingranulirten blauen Umgebung. Wo die Kerne und Zellen
weniger dicht gedriingt liegen, wie bei y Fig. 2, erkennt man schon
jetzi, dass auch das feine Reticulum des Milzparenchyms zum Theil
die Reaction zeigt. An gepinselten Priparaten (Fig. 3), bei noch
stirkerer Vergrosserung, sieht man jedoch deutlicher die amyloide
Verinderung des intervasculiren -Reticulums und der sonst noch
zwischen den Rundzellen des Milzparenchyms befindlichen Substanz.

Diese Zwischensubstanz, welche im normalen Zustande frisech
als eine zibfllissige, Husserst fein granvlirte, auf Essigsiurezusaiz
sich stirker triibende Substanz, nach geeigueter Erhirtung des Or-
gans und Pinselung feiner Schnitte als steifes feingranulirtes Netz-
werk mit gezackten Réndern an jenen Stellen, wo die Rundzellen
herausgepinseli sind, gleichzeitig mit dem aus glatten Fiden be-
siehenden Husserst zarien intervasculiren Netze gesehen wird, —
diese Zwischensubstanz gew#hrt in manchen Priiparaten von der
diffus entarteten amyloiden Milz jene eigenthiimliche Erscheinung,
dass ein diffuser bliulicher Schimmer an einzelnen Stellen wahr-
genommen wird, wo die lymphoiden Zellen noch deutlich gelb er-
scheinen, wie es Virchow?!) schon vor langer Zeit becbachtet hat.

1) Dieses Archiv Bd. VIII. S.143.
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Auch Rudneff') erwihnt dieses bliulichen diffusen Schimmers. Es
ist ein sehr fesselndes Phinomen.

Die Darstellung solcher Priparate, wie das in Fig. 3 abgebildete,
verlangt dusserst viel Geduld und Zeit, denn die Enifernung der
runden Zellen des Milzparenchyms aus ihrer Lage, bei moglichster
Schonung des Schnites, ist bei der amyloiden Milz noch schwerer
als bei der normalen. Man unterscheidet in derartigen Priparaten
an manchen Stellen auch pnach der Degeneration deutlich das inter-
vasculire Netz von der Zwischensubstanz, indem die Fiden dieser
granulirt erscheinen und eine mehr rauhe Begrenzung haben, die
jenem angehorigen Fiden aber eine solche Granulirung nicht dar-
bieten und ganz glait begrenzt erscheinen.

An der Abbildung Fig. 2 sieht man, dass in dem in Rede
stehenden frithen Stadium der Degeneration der griosste Theil des
Parenchyms noch gelb ist. Nur selten ist aber dieses nicht amyloide
Gewebe stellenweise scheinbar vollkommen normal. Fast iiberall
sieht man mehr oder weniger ausgesprochen jene Verdinderungen,
welche in einer chronischen Stauungsmilz geringen Grades ange-
troffen werden. Die Zellen sind entweder dichter zusammengedringt
und haften fester im Gewebe, oder an anderen Orten ist die
Zwischensubstanz reichlicher entwickelt, an ihrer Stelle trifft man
auch schmale Ziige von faserigem Bindegewebe zwischen den Paren-
chymzellen; hie und da sieht man Hiufchen von feinkdrniger Masse;
auch Feitiropfchen und gelbes Pigment werden bald mehr, bald
weniger reichlich wahrgenommen. Behandelt man das Priparal
unter dem Deckglischen zu wiederholten Malen successive mit
Aether und Essigsiure, so schwindet durch das eine und durch
das andere Reagens ein Theil der kornigen Massen; doch bleibt
auch jetzt noch etwas davon zuriick. Es sind hier also zum Theil
Feti- und Eiweisskornchen, zum Theil durch einfache Atrophie und
Zerfall oder auf andere Weise entstandene resistentere Producte.
Die Amyloidreaction bleibt wihrend der Behandlung mit Aether
und Essigsiure lingere Zeit erhalten und tritt anfangs unoch reiner
hervor; wenn man das Priiparat zu lange extrahirt, schwindet sie
allmihlich, ldsst sich aber nachiriiglich von Neuem sehr guat er-
zeugen.

1} Dieses Archiv Bd. XXXIIL. 8. 78.
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Die adenoide Arterienscheide, welche nicht amyloid ist, zeigl
ebenfalls hiiufig eine Verdichtung ihres Gewebes, insbhesondere an
den kleineren Arterieniistchen, wo man nicht selten, auch in diesem
frihen Stadium, statt des adenoiden Gewebes gewdhnliches faseriges
Bindegewebe findet, wie es auch in der Stauungsmilz beobachtet
wird. Doch fand ich diese kleinsien Arterien, sowie auch die ar-
teriellen Capillaren vollkommen frei von amyloider Degeneration.
Nur an Arterien von ca. 20—30 g war in geringer Ausdehnung
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, bei welchem ohue
weitere Behandlung die amyloide Degeneration vorausgesetzt werden
kann. Das Organ ist hier oft — nicht immer — betrichtlich ver-
griossert, die Kapsel gespannt, die Rinder abgestumpt, gerundet,
wie durch iibermissige gleichmissige Anfiillung mit einer elastischen
Substanz; die Schnittfliche erscheint blassroth, matiglinzend; es
lassen sich ‘leicht feine Schnittchen von derselben abnehmen und
diese erscheinen gegen das Licht durchscheinend, wie Wachs, be-
sonders an den Rindern; beim Druck fithlt man die dem Kaut-
schuk eigenthiimliche elastische Hirte. In dem Hauptstamme der
Vene und dessen gfossen Wurzeln findet man hier nicht selten
amyloide Degeneration, bald nur in geringem Grade, bald sehr stark,
und die, Reaction setzt sich zuweilen in den Venenwurzeln weit in
das Organ hinein fori; die Arteria princeps zeigt nur zuweilen eine
geringe Reaction, und diese setzt sich nicht auf die nichsten Ver-
zweigungen fort.

Das an soleh’ einem Organe sich darbietende mikroskopische
Bild des verinderten Parenchyms ist vou einer und derselben Milz
in Fig. 1 und 4 wiedergegeben. Bei der schwachen Vergrisserung
sehen wir schon, ausser dem allgemeinen Verhalten des Milzparen-
chyms zur adenoiden Arterienscheide, dass eine gewisse Anzahl (in
unserem Fall Fig. 1 nur sehr wenige) von Arterienzweigen die Amy-
loidreaction zeigt; ausserdem findet man die kleinen Stimmchen der
Venen, in welche die capillaren Venen einstrémen, in ziemlich
grosser Ausdehnung griinlichblau und auch die kleinen Trabekel er-
scheinen ebenso gefirbt.

Bei stirkerer Vergrosserung (Fig. 4) findet man zunidchst, dass
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die die Winde der capillaren Venen bildenden Zellen durchaus
gelb geblieben sind. Das Parenchym ist in der nichsten Umgebung
dieser Venen durch eine grissere Masse gleichfSrmiger, zum Theil
zerkliifieter amyloider Substanz ersetzt; weiter zur Peripherie be-
findet sich noch eine grosse Anzahl deutlich als solche erkennbarer
Rundzellen, die aber sammt der zwischen ihnen befindlichen Substanz
grosstentheils blau erscheinen; die Rundzellen sind dabei zum Theil
in der Form erhalien und wiren ohne die Virchow’sche Reaction
nicht als amyloid zu erkennen gewesen, zum Theil sind sie homogen
geworden, aufgequollen, zn zweien und dreien an den Beriihrungs-
stellen zusammengeschmolzen; auch sieht man, wie dieselben sich mit
der den Venen zuniichst liegenden gleichférmigen amyloiden Masse
verbunden haben. An einzelnen Stellen ist das ganze Parenchym
sechon zu einer gleichformigen, Jeicht zerkliifteten blauen Masse um-
gewandelt. Ein Theil des Parenchyms ist aber noch gelb geblieben.
Es ist diese Verinderung in dem ganzen Organ verbreitet, an ein-
zelnen Stellen etwas stiirker, an anderen geringer, aber uberall be-
deutend stirker, als im erstbeschricbenen Fall. Fettentartung und
Ablagerung von gelbem Pigment finden sich an verschiedenen Siellen
in wechselnder Ausdehnung, die erstere jedoch tiberbaupt nur in
relativ geringem Grade.

Man kaun sich bei etwas ausgedebnteren Untersuchungen leicht
von den beschriebenen amyloiden Verinderungen des Parenchyms
tiberzeugen, doch eignet sich nicht jede Milz dazu; daber ist
Sechtem') wahrscheinlich veranlasst gewesen, die amyloide De-
generation der Rundzellen des Milzparenchyms zu ldugnen.

Zwisehen dem eben beschriebenen und dem vorher vorgefiihrten
Grade der Degeneration findet man alle moglichen Ueberginge, Ge-
wohnlich findet man in einer Milz, welche alle oben angefithrien
Erscheinungen der stirkeren Degeneration darbietet, noch eine ziem-
lich grosse Menge wohlerhaliener Rundzellen; zum Theil firben sich
diese zwar auch blau bei Anwendung der Virchow’schen Reaction,
ein gewisser Theil bleibt aber gelb und wird auch durch Methyl-
anilin nur blau gefirbt.

Nur eine Milz — ein seltenes Exemplar, welches ich aus dem
St. Petersburger pathologisch-anatomischen Institute von Professor

1) Zur normalen und amyloiden Milz. Inaug-Diss. Bonn 1875. 8. 11.
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Rudneff erhalten habe — ist mir bei meinen Untersuchungen vor-
gekommen, wo der grisste Theil des Parenchyms total amyloid de-
generirt war. Es ist in Fig. 5 eine Abbildung davon gegeben. Die
die Wand der capillaren Venen bildende eigenthiimliche Zellenbaut
ist auch hier gelb; doch sind mir auch einzelue Zellen der capil-
laren Venen in diesem Falle mit blauer Reaciion zu Gesichte ge-
kommen und zwar ohne morphologische Veriinderungen oder mit
gleichférmigem, homogenem, etwas gequollenem Aussehen. Das
Parenchym ist in eine gleichférmige, 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 PigmentkOrnchen oder Hiufchen von Kkleinen
resistenien Kornchen, welche vielleicht von Parenchymzellen her-
rilbren, die nicht der amyloiden Degeneration, sondern der einfachen
Atrophie anheimgefallen sind. _

Die kleinen arteriellen Gefiisse sind in den stirker amyloid
entarteten Organen ebenfalls in der Regel in ziemlich grosser Aus-
dehnung amyloid veréindert zu finden, jedoch geht der Umfang der
Erkrankong an ihnen nicht ganz parallel mit der Verinderung im
Parenchym; sie sind in stirker degenerirten Organen zuweilen in
geringerer Ausdehnung amyloid als in schwicher veriinderten.

Wie gesagt, ist an der Arieria princeps zuweilen eine geringe
Reaction anzutrefien; dieselbe hort an den Aesten jedoch gleich
auf. Nachdem sich das Gefiss weiter verzweigt hat, beginni die
Reaction -spiter wieder in geringem Grade erst an Arterien von
120—180 p Dicke. Weiterhin an den Kkleineren Aesten tritt die
Degeneration allmihlich stirker auf, jedoch nicht an allen Zweigen
annihernd gleichmissig, sondern verschieden stark, wie {iberhaupt
an den kleinen Arterien auch in anderen Organen. An den klein-
sten Verzweigungen hort die amyloide Degeneration aber vielfach
auf; man kano in grosser Auzahl kleine Arterien mit durchaus
gelber Wand sehen (vergl. Fig. 4). Die arteriellen Capillaren des
Milzparenchyms sind ebenfalls nicht selten als unbetheiligi an der
amyloiden Degeneration zu erkennen; man sieht dann ihre Wan-
dungen noch deuilich und von gelber Farbe; in den hdheren Gra-
den scheint ein Theil durch Atrdphie zu Grunde zu gehen, indem
die amyloide Substanz durch seitlichen Druck den Blutdurchgang
wahrscheinlich verhindert; man findet nehmlich in den homogenen
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blauen Theilen oft dusserst feine Spalten, welche beiderseits einen
gelben Faden zeigen, und sieht auch Einmiindungen solcher feiner,
mit dusserst diinner gelber Begrenzung versehener Spalien in die
capillaren Venen. Ein nicht uobedeutender Theil der arieriellen
Capillaren des Parenchyms erleidet jedoch nicht selten ebenfalls die
amyloide Umwandlung; die gequollene blane Wand erscheint dann
entweder noch isolirt von der {brigen Substanz, wie in Fig. 5d,
oder sie wird mit der {ibrigen Masse verbunden gesehen, obwoh!}
sich mitunter die Andeutung einer Grenze zwischen beiden vor-
findet. '

Die zellige Wand der capillaren Venen haben wir, wie gezeigt,
mit den seltensten Ausnahmen, nur gelb gefunden; dagegen wird
abermals die Wand der kleinen Venenwurzeln, in welche die capilla-
ren Venen einmiinden, hiufig mit der Reaction gesehen. Die klei-
nen Venen sind Kandle, deren Wandungen im Bau mit den Tra-
bekeln ibereinstim a und nur die Muskelzellen in reichlicherer
Menge enthalten, als die soliden Balken. Einzelne dieser kleinen
Venenstimmechen werden nun bei jeder stirkeren Parenchymdegene-
ration mit blauen Flecken gesehen; ist die Degeneration stirker, so
erstreckt sie sich auf das ganze Robhr. Einen Theil dieser Venen
fand ich daneben aber immer noch mit ganz gelben Wandungen.
An den grosseren Venenkanidlen wird die Reaction schwiicher. Es
erstreckie sich dieselbe in den von mir untersuchien Milzen auch
fast immer nur bis zu jénem Theile der Venen, wo sich schon
deutlich eine ecigene Wand an diesen vorfindet, so dass, mit Aus-
nahme sehr weniger Fille, ein verschieden grosser Theil abermals
frei bleibt, bis frither oder spiiter in den grosseren Wurzeln und
endlich im Stamme der Vene die Degeneration abermals beginnt.

Die kleinsten Trabekel zeigem in etwas hoheren Graden der
Degeneration nicht selten die Reaction,- zuom Theil fleckweise, zum
Theil in dér ganzen Dicke; sie lassen dabei im Husseren Aussehen
keine deutliche Veriinderung wahrnehmen, oder erscheinen in ver-
schiedenem Grade homogen, wie das tiberhaupt am Bindegewebe
der Fall ist. Die grosseren Trabekel zeigen nur vereinzelte Spuren
der Reaction, oder bleiben ganz gelb; sie sind gewdhnlich diinner
als normal, mehr oder weniger atrophisch. Dasselbe gilt von der
Kapsel des Organes, welche nur hichst selten an ganz vereinzelien
Stellen in kleinen Flecken die Reaction darbietet.



17

Die adenoide Arterienscheide ist in sehr verschiedenem Grade
entwickelt. In einzelnen Fillen findet man dieselbe mebr oder
weniger normal. In einem Falle') sah ich sie sogar in allen ihrén
Theilen bedeutend reichlicher entwickelt, als gewOhnlich in  der
normalen Milz. In den weisten Fillea erkennt man jedoch ver-
schiedene Grade der Riickbildung des adenciden Zustandes in den
des fibrilliren Bindegewebes. In den geringeren Graden der Riick-
bildung werden die hyperplastischen Stellen (Follikel) nur kleiner
gefanden, die tibrigen Partien schmaler, die Zellenmenge vermin-
dert; die sonst zarten Netzfasern erscheinen derber, enger neben
einander. In andéren Fillen erscheinen an Stelle der Malpighi’schen
Korperchen nur mehr spindelfirmige, mit Rundzellen versehene
Auftreibungen um die kleinen Arterien. In den hichsten Graden
der Riickbildung, wie sie gar nicht so selten vorkommen, sieht man
die kleinen Arterien nur noch von einer, aus faserigem, mehr locke-
rem oder ganz compactem Bindegewebe bestehengen, breiten Adven-
fitia umgeben, an welcher man jedoch bei niherer Nachforschung
oft noch die Stellen der ehemaligen Hyperplasien durch partielle
grossere Michtigkeit und Einlagerung von iymphoiden Zellen er-
kennt. Durch solche Fille sind mehrere Forscher in den Irrthum
geleitet worden, eine Entstehung der Parenchymdegeneration aus
der Sagomilz anzunehmen. Es lisst sich aber sicher, selbst bei
totaler Riickbildung der lymphatischen Scheide, nachweisen, dass sie
nicht durch amyloide Degeneration untergegangen ist, indem die
deutlich als solche erkennbaren amyloiden Parenchymstringe und
die capillaren Venen in derartigen Fillen bis an die bindegewebige
Adventitia reichen, und anch sonst nichts gesehen wird, was bei
der zweiten und dritten Form der amyloiden Milz sich zeigt.

Die einfache Atrophie und Riickbildung der adenoiden Wurzel
des perivasculiren lymphatischen Apparates in der Milz kann durch
den cachectischen Zustand der betreffenden Individuen erklirt wer-
den, wie ich <denn bei lingere Zeit hungernden Hunden eine #hn-
liche Riickbildung dieses Theiles gesehen habe.

Was man von amyloider Degeneration in der Lymphscheide
beobachtet, beschriinkt sich auf Folgendes. Man sieht bei weiter

') Die Milz befindet sich unter No. 911 in der Sammlung des Dorpater path.
Institates.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXL Hft. 1. 2
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vorgeschritiener Parenchymdegeneration fast ausnahmslos — wenn
der adencide Bau noch erhalten ist — in dem peripherischen Theile
des Gewebes eine gewisse Anzahl von Rundzellen oder runden
Kernen, isolirt und wenig verindert, oder homogen und sanduhr-
und kleeblattformig verbunden, welche deatlich die Virehow’sche
Reaction darbieten. Zuweilen findet sich eine ziemlich breite Zone
solcher, zerstrent zwischen den gelben Zellen liegender, blauer Ge-
bilde in der Peripherie der Malpighi’schen Korperchen. Als mehr
seltene Erscheinung findet man mitunter solche Bilder, wo der
eigentliche Follikel, d. h. der centrale kuglige Theil einer Hyper-
plasie, durchaus gelb ist, weiterhin ein Kranz mit den zerstreut
liegenden amyloiden Zellen und avf diesen Theil ein Kranz von
ausschliesslich gelbem adenoidem Gewebe folgt, welches weiterhin
von dem stark amyloiden Parenchym begrenzt wird. Es hat dieses
nichts Auffallendes, wenn man bedenki, dass in der functionirenden
Lymphscheide wahrscheinlich fortwihrend Umwandlungen erfolgen
und sich an jeder Stelle neue Follikel bilden konnen; wo sich aber
eine solehe folliculire Neubildang rasch entwickeli, da wird das
Gewebe natiirlich auseinander gedringt und durch den dabei statt-
findenden Reiz eine vermelirte Zellenbildung in dem umgebenden
Lymphscheidengewebe hervorgerufen.

Den Ursprung der amyloiden Rundzellen in der Lymphscheide
kann ich hier nicht sicher angeben. Es erscheint mir jedoch un-
endlich viel wahrscheinlicher, dass sie aus dem degenerirten Milz-
parenchym herrithren und durch den Lymphsirom in die perivas-
culire Lymphbahn hinitbergeschwemmt worden sind, als dass es
degenerirte Zellen der adenoiden Scheide selbst wiren, obwohl
letzteres nicht absolut ausgeschlossen werden kann, Eine bedeu-
tende Menge blauer Zellen habe ich in der lymphatischen Scheide
in keinem Falle angetroffen, und niemals entsteht ein auch nur im
Entferntesten #hnliches Bild, wie es bei der Sagomilz vorkommt.
Wir werden ubrigens bei der Betrachtung der combinirlen Form
der amyloiden Milz, wo sich mehr Aufschluss dber diesen Gegen-
stand wird gewinnen lassen, noch einmal die Frage beriihren.

Ist die adenoide Arterienscheide ganz atrophisch geworden,
dann kann man an den peripherischen Bindegewebsfasern derselben
mitunter die Amyloidreaction sehen, wie iiberbaupt am Bindegewebe,
obwohl die breite adventitiele Arterienscheide uberwiegend gelb
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bleibt. So war es auch bei der Milz mit dem hdchsten Grade der
Degeneration, wo die lymphatische Scheide total riickgebildet war
und das amyloide Parenchym mit den dilatirten capillaren Venen
bis dicht an dieses gelb geblichene Bindegewebe herangeriickt
erschien.

Fasst man das Wesentliche der Parenchymdegeneration in we-
nigen Worten zusammen, so ergiebt sich Folgendes. Das Organ
zeigt schon in den friihesten Stadien der Entartung mehr oder we-
niger deutlich die Verinderungen, welche durch chronischen Reiz
bedingt werden. Die amyloide Degeneration, welche in der néchsten
Umgebung der capillaren Venen beginnt, besteht in allmiiblicher
Umwandlung des Milzparenchyms in amyloide Substanz; ein Theil
der runden Zellen und iibrigen Parenchymtheile geht durch Atrophie
2 Grunde, wiihrend der grosste Theil der runden Zellen, der
Zwischensubstanz und des Netzes und ein Theil der arteriellen
Capillaren die amyloide Verdnderung eingehen; die Parenchymstringe -
nehmen dabei gewthnlich an Umfang zu, konnen sich aber auch
als ganze schmale Sirfinge zeigen, wie es ebenfalls ohne Amyloid-
degeneration in indurirten Milzen zu sehen ist. Die eigenthiimlichen
Zellen der Wandungen der capillaren Venen zeigen ein indifferentes
Verhalten, nur in den hdchsten Graden der Degeneration wird eine
ganz geringe Anzahl derselben ebenfalls amyloid gefunden. Die
adenoide Arterienscheide zeigl sich, unabbiingig von dem Grade der
Degeneration des - Milzparenchyms, in verschiedenen Stadien der
einfachen Riickbildung, kann aber auch gut entwickelt und selbst
hyperplastisch erscheinen., Die Blutwege zeigen interessante Ver-
hiltnisse, die ohne Beziehung zu den Verdnderungen im Parenchym
sich darbieten.

In Bezug auf die Bluteirculation des-Organs scheint mir der
Sehluss gerechtfertigt, dass bei der Parenchymdegeneration eine
betriichtliche Verlangsamung der Stromung bedingt wird. Die arte-
riellen Capillaren des Parenchyms werden zusammengedriickt, zum
Theil bis zum Schwund ihres Lumens; die zahlreichen Capillaren
der Lymphscheide obliteriren bei der Airophie dieses Gebildes; das
Blut kann darauf nur noch durch einen relativ kleinen Theil der
arteriellen Capillaren in die capillaren Venen eintreten; in diesen
weiten Kandlen vermindert sich in Folge des grossen-Durchmessers
derselben die Kraft, mit welcher es aus einer verminderien Anzahl

2*
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von Oeffnungen einstromt, abermals sehr bedeutend. Als Folge davon
findet man in den meisten Priiparaten eine strotzende Anfiillung
der capillaren Venen mit rothen und in vermehrier Menge vorhan-
denen weissen Blutkdrperchen. Wegen dieser natiirlichen Arnfiillung
misslingen die kiinstlichen Injectionen in der Regel, doch ist es mir
gelungen, die vendse Bluibahn von den Venen des Hilus aus ganz
gut kiinstlich zu fiillen").

Das Fortdauern der Circulation in den zahlreichen vendsen
Kandlen, trolz vielfachen Unterganges von arteriellen Capillaren,
wird einerseits dadurch erkldrlich, dass mehrere dieser Haargefisse
an verschiedenen Stellen in eine capillare Vene einmiinden, anderer-
seits dadurch, dass die vendsen Kanile ein vielfach mit einander
communicirendes Strombett bilden. Die Stavung in ihnen bedingt
zuweilen eine Dilatation des Lumens, doch erreicht diese keinen
betriichtlichen Grad, wobl in Folge der Gegenwirkung des sich aus-
dehnenden kranken Parenchyms. Auch Verengerungen des Lumens
lassen sich wahrnehmen. Nur selten aber kommt Obliteration von
einer grisseren Anzahl capillarer Venen vor, wie es mir einzelne
Priiparate von der im htchsten Grade entarteten Milz zeiglen. Hier
bestanden an einzelnen Stellen grissere Flichen in den Schnitten
nur aus amyloider Substanz mit feinen Spalten und dunkelgelben
Pigment- und einzelnen Fettktrnchen. Zu den allerseltensten Vor-
kommuissen gehort wohl eine in grosser Ausdehnung eintretende Obli-
teration der capillaren Venen, wie sie in einem von Friedreich?)
beobachteten Fall bestanden hat.

B. Die Sagomilz oder Lymphscheidendegeneration.

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

'} Eine Injection der Blutgefisse durch ,Einstich auf's Gerathewohl®, wie sie
Sechtem (Il c. S.13) angeblich auf Koester's Rath gemacht hat, und
noch gar bei ,einer schon seit lingerer Zeit in Spiritus conservirten Milz
ist ein eigenthiimliches Verfahren, das am wenigsten gerade bei der Milz an-
gewendet werden solite, wie aus meinen chen eitirten Arbeiten und anderen
Angaber iiber die normale Milz ersechen werden kann.

2) Dieses Archiv Bd. XVI. S.50.
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Die Milz ist von normaler oder vermehrter Grosse, das Paren-
chym auf dem Durchschnitte mehr oder weniger blutarm, die Dich-
tigkeit ist nur wenig vermehrt, oder das Gewebe erscheint von
fieischiger, derber Consistenz, wie bei der chronischen Stanungsmilz.
Einmal fand ich bei einem durch septische Blutintoxication gestor-
benen Individunm eine starke Erweichung, obwohl das Mikroskop
auch hier nach der Hirtung die durch chronische Verdichtung be-
dingten Veriinderupgen am Parenchym erkennen liess. Die amy-
loiden Malpighi’schen Korperchen sind in einzelnen Fiillen fast
ebenso schwer deutlich zu sehen, wie oft in der nicht amyloiden
Milz, lassen sich aber immer ziemlich leicht mit der Messerspitze
herausheben, was sonst nichi gut gehi. Sind die degeneririen
Korperchen grosser und stark veriinder, so werden sie in der be-
kannten Weise matt glinzend, durchscheinend und erhalien die
grosse Aehnlichkeit mit gekochien Sagokdrnern, obwohl ihre durch-
schnittliche Grisse selten die eines gewdhnlichen Stecknadelknopfes
iiberschreitet.

Schon durch die makroskopische Reaction, in noch weiferer
Ausdehnung aber durch die mikroskopische Priifung der mit Jod
und Schwefelsiure behandelten Schnitte iiberzengt man sich allmih-
lich, dass nicht allein die Malpighi’schen Korperchem, sondern
die ganze adenoide Arterienscheide die amyloide Veriinderung dar-
bieten. Man hat auf dieses Verhiliniss, wie es scheint, bisher wenig
Aufmerksamkeit gerichlet, obwohl schon Meckel) von theils rund-
lichen, theils mannichfach cylindrischen, #stig verzweigten speckigen
Malpighi’schen Korperchen sprach, worunter er sicherlich die an
den Verlaof der Arterien gebundene und mit diesen sich verzwei-
gende gesémmte adenoide Scheide meinte. Billroth?®), welcher
die amyloide Milz einer speciellen Untersuchung gewiirdigt und
vieles gut erkannt hat, lisst die nicht hyperplastischen Theile der
adenoiden Arterienscheide unberiicksichtigt. Auch Cornil®) hat
auf dieselben keine Aufmerksamkeit gerichtet, obwohl in einer von
ihm gegebenen Abbildung die einfach cytogene Arterienscheide un-
verkennbar als amyloid dargestellt ist. Ieh finde in allen von mir
untersuchten Sagomilzen, dass die iibrige adenoide Arterienscheide

) Charité-Annalen. Jahrg. IV. 1853. S.286.
2) Dieses Archiv Bd. XXIII, S. 482.
%) L c. PL XXIV. Fig. 8,
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copstant in analoger Weise veriindert wird, wie die Hyperplasien
derselben. Es zeigt sich hier nach Eintritt der Virchow’schen
Reaction genau das umgekehrte Verhiltniss, wie bei der in Fig. 1
dargestellien Parenchymdegeneration, nehmlich die auf jenem Bilde
gelb erscheinenden Kreisflichen und Biunder, weleche die kleinen
Arterien begrenzen, zeigen jetzt die Reaction und werden von dem
gelben Parenchym umgeben.

Die feineren Verhiltnisse anlangend, so ist das mikroskopische
Aussehen eines stark degenerirten Malpighi’schen Kdrperchens schon
lange bekannt, Virchow!) und Meckel haben es gleich nach
der Entdeckung der amyloiden Veriinderung beschrieben. Unier
der Reaction erscheint der stark degenerirte Follikel auf den ersten
Blick zusammengeseizt aus blauen homogenen, sehr mannichfach ge-
stalteten, randlichen oder eckigen Schollen (durchschnittlich 10—60 g
Durchmesser), welehe entweder isolirt, dicht gedringt neben ein-
ander liegen, oder bei recht sorgfiltiger Anfertigung der Priparate
in vielfachem Zusammenhange stehen. In den Spalten zwischen
den einzelnen Schollen liegen an vielen Stellen kleine gelbe Kerne
oder gelbe Kirnchen, und man ist anfangs versucht, anzunehmen,
dass dieses die Kerne eines Neizes sind und dass die Schollen
in dem Reticulum des Malpighi’schen Korperchens liegen; auch
denkt man zunichst an Entstehung der Schollen aus den im nor-
malen Zoustande hier vorhandenen Lymphkorperchen, da diese bei
der Degeneration alsbald ganz schwinden. Untersucht man den
Gegenstand aber niher, so erkennt man allmihlich eine andere
Entstehungsweise der Veriinderung. Die Ansicht, dass das Reticu-
lom und insbesondere dessen Kerne scheinbar am lingsten erhalten
bleiben?), berubt nur auf dem erwihnten Eindrucke bei der ein-
fachen Betrachtung; in einiger Vollstindigkeit dargestelll hat es
sicherlich niemand, wihrend einzelne gelbe Fasern zuweilen noch
wahrgenommen werden kénnen, denn {iberall, wo die Degeneration
sich zeigt, bleibt ein Theil des entartenden Gewebes, insbesondere
die elastischen Gebilde, sehr lange von der amyloiden Verfinderung
verschont und erhalten. Billroth fand schon ganz richtig, dass
das Netz der Malpighi’schen Korperchen in der normalen Form

1) Dieses Archiv Bd. VL. S.268.
?) Forster, Hondbuch d. path. Anat. Bd.Il. 1863, S. 828.
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sehr bald nicht mehr gesehen wird, obwohl er iiber die Art des
Schwindens keine Angaben machte und iiber die Quelle der amy-
loiden Schollen zu keinem Resuliate gelangt. Nach einer gelegent-
lich von mir gemachten Angabe') handeli es sich hier ,im Wesent-
lichen om amyloide Metamorphose der Wandungen der Capillaren
und der sich daran festsetzenden Netzfasern® und ich habe solche
amyloide Bindegewebsfasern von der Arterienscheide auch abgebil-
det®). Spdter wurde die amyloide Degeneration des Reticulum von
Sechtem bestitigt, doch erwihnt er nicht mehr, als die nackie
Angabe, dass die Schollen aus diesem entstehen, und er hat keine
amyloiden Capillaren wahrnehmen kdnnes. GCornil geht iiber die
Dinge rasch hinweg und stellt die Behauptung kurz hin, dass die
Schollen aus den lymphoiden Zellen, dem Reticulum und den Ca-
pillaren entstehen. Ich will den Verhiilinissen jetzt eine eingehen-
dere Betrachtung widmen. .

Die vollstindige oder fast vollsiindige Abwesenheit des nor-
malen Netzes in einem amyloiden Malpighi’schen Korperchen lisst
sich ziemlich leicht erkennen, wenn man an einem feinen Schaitte
die Schollen - behutsam auseinander zerrt und das Préparat dann
bei 400—900facher Vergrisserung unter der Virchow’schen Reac-
tion betrachiet. Man sieht dann deutlich, dass zwischen den blauen
Schollen nichis anderes sich vorfindet, als hier und da die er-
wihnte gelbe kornige Masse und die kleinen gelben kernihn-
lichen Gehilde, welche theils isolirt liegen, theils der Oberfliche
der Schollen aubaften.

Schwieriger ist es, sicher zu erkenunen, auf welche Weise das
Netz schwindet. Hierzu eignet sich nicht eine jede Sagomilz. Zu-
niichst fand ich in einer missig stark degeneririen Milz, wo der
nicht hyperplastische Theil der adenoiden Arterienscheide an vielen
Steller nur schwach amyloid entartet war, dass zwischen den gel-
ben Rundzellen feine blaue Fasern in der Lingsrichtung der Arierie
dahinzogen, Diese Stellen waren noch ziemlich reich an lymphoi-
den Zellen; durch sorgfiltiges Pinseln liessen sich letztere jedoch
so weil entfernen, dass eine deutliche Einsicht mbglich wurde, und
ich konnte mich gut iiberzeugen, dass die blauen Fasern hier dem

1y M. Schultze’s Arch. f. mikr. Anat. Bd. VIII. 1872. S. 612.
%) Untersuch. iiber d. amyl. Deg. 1871. $. 159 u. Tal L. Fig. IV,
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lockeren Bindegewebe angehdrien. Man konnie oft deullich eine
stirkere Faser in einer grisseren Sirecke ihres Verlaufes iibersehen;
es war die Faser entweder in der ganzen Ausdehnupg blau oder
nur fleckweise, so dass in derselben blaue und gelbe Stellen ab-
wechselien. Die blauen Stellen der Fasern waren hier entweder
nicht dicker, als die gelben, oder der amyloide Theil prisentirte
sich als mehr oder weniger betriichtliche spindelférmnige Anschwel-
lung. Die gelben Bindegewebsfasern erscheinen hier hiufig eben-
falls dicker, als normal, und zwar in der Weise, wie man sie auch
sonst in der einfach indurirten Milz siebt. Die amyloide Veriinde-
rung fand sich. in einem schmalen Streifen zu beiden Seiten der
auf Lingsschnitten sichtbaren Arterien. Die Arterien selbst zeigten
dabei ebenfalls geringe amyloide Verdinderungen, oder sie bolen
keine Reaction dar. In der Peripherie befand sich das gelbe, in
verschiedenem Grade induririe Milzgewebe. Fig. 6 und 7 sind Ab-
bildungen von ausgesuchten Stellen der beschriebenen gepinselten
Priparate. In Fig. 7 sieht man eine ganz kleine, ebenfalls amyloide
Arterie (bei welcher gesonderte Hiute nicht zu erkennen sind) mit
dem amyloiden Faserwerke der adenoiden Scheide. ' In Fig. 6 ist
eine grissere, nicht amyloide Arterie mit den amyloiden Fasern der
sie umgebenden Lymphbahn dargestellt, wihrend die darin liegen-
den, durch das Pinseln nicht entfernten Rundzellen gelb er-
scheinen.

An der total degenerirten Arterienscheide, insbesondere an den
circumseripten Hyperplasien derselben, ist die Entscheidung, woraus
die amyloide Substanz entstanden sei, oft sehr schwer. Préparirt
man jedoch die feinen Schnitte mit mdglichster Vermeidung von
Faltungen und Biegungen derselben, damit die amyloiden Theile
nicht zerbrdckeln, so sieht man auch hier noch manche That-
sache, welche ebenfalls auf die "Entstehung der Schollen aus
dem Reticalum und dem Capillarneize hindeutet. Zuniichst erkennt
man bei lingerem Fixiren einer Stelle mit dem Auge auch hier
noch deutlich, dass ein Theil der amyloiden Substanz aus umge-
bildeten Wandungen von Capillaren entstanden ist. Es sind grossere,
etwas gebogene Schollen, welche unzweifelhaft die Lichtung eines
Kanals im Innern bemerken lassen, wie bel a in Fig. 8 zu sehen
ist. Ausserdem kann man auch wahrnehmen, dass von der Peri-
pberie einzelner dieser hochgradig degenerirten Capillaren dicke
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amyloide Fortsiize abgehen, welche sich hier ebenso zu den Ca-
pillaren verhalten, wie beide Theile, wenn sie ganz diinn sind, in
der normalen Milz erscheinen.

Obwohl nach solchen Bildern die Degeneration des Reticulums
in den Malpighi’'schen Korperchen nicht zweifellos nachgewiesen ist,
50 glaubte ich mich doch zu meiner fritheren Angabe berechtigt, und
zwar aus dem Vergleiche der hier zu Tage tretenden Erscheinungen
mit den Verinderungen an den nicht hyperplastischen Theilen der
Lymphscheide und aus den an der Peripherie und oft auch am
centralen Theile eines stark degenerirten Malpighi’schen Korperchens
wahrnehmbaren Thatsachen. Die Peripherie eines Malpighi'schen
Korperchens zeigt nehmlich, wenn die Reaction schon einige Tage
im Gange ist, ebenso deutlich die amyloide Umwandlung der Fasern
des lockeren Bindegewebes (Fig. VIIIb), wie wir es oben fiir 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 sehweren, total amy-
loiden Theile und dem verdichleten Milzgewebe gewdhnlich bei der
Priparation sehr feiner Schnitte schon elwas auseinanderzerrt.
Wenn der centrale Theil des Malpighi’schen Kdrperchens 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
miglich gewesen, ganz sicher die Degeneralion des Reticulums in
den Malpighi’schen Kdrperchen zu sehen. Es zeigte sich nehmlich, —
was ich in allen anderen Fillen vermisste, indem stets, auch bei
scheinbar geringer Degeneration, die Hyperplasien unter dem Mikro-
skope das Pflaster der amyloiden Schollen schon darboten, — dass
in jenem Fall die einzelnen Theile des Capillarnetzes und Faser-
geriistes noch nichi bis zur gegenseitigen Berithrung ihrer periphe-
rischen Theile verdindert waren. In Fig. 9 sind zwei solche Mal-
pighi’schen Korperchen bei 70facher Vergrisserung dargestelli. Das
blaue Netz erinnerte mich sofort an jene zierlichen Bilder von der
S#ugethiermilz, wo mir die kiinstliche Injection der Capillaren der
Malpighi’schen Kborperchen gelungen war. Es waren aber neben
dem blauen Capillarnetze noch andere blaue Korperchen zu sehen,
deren Natur erst bei starker Vergrisserung an ganz feinen Schnit-
ten erkannt werden konnte. Ich habe einzelne Partien davon in
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Fig. 10 abgebildet. Es bestitigt sich hier die Degeneration der
Capillaren, deren Wandungen zum Theil schon betrichilich verdickt
und zerkliiftet erscheinen, wiihrend sie an anderen Stellen daneben
noch als nicht amyloid gesehen werden. Ausserdem sieht man an
den Fasern des Reticulums die amyloide Veriinderung nicht minder
deatlich, als es oben von der iibrigen 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 Lagenverhiltnisse der briichigen
amyloiden Theile alterirt, so dass ein Uber grossere Flichen zu-
sammenhingendes Bild nicht gewonnen werden konnte, doch liessen
sich die Verhiiltnisse an den kleinen gut erhaltenen Stellen, wie
Fig. 10 zeigt, vorzliglich beobachten. An sehr feinen Schnitten des
gehiirteten Priparates ist iibrigess auch ohne Anwendung des Pin-
sels, in Folge der verschiedenen Farbe der Theile unter der Reac-
tion, eine ziemlich gute Einsicht mdglich. Die stirksten 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 slark amyloiden Malpighi’seben Korper-
chen ebenfalls die Capillaren und das degenerirte Neiz wahrneh-
men kann.

Was die lymphoiden Zellen der adenoiden Arterienscheide an-
langt, so habe ich mich ehemals sehr viel damit beschiiftigt, um
an frischen und gebirteien Priparaten zu erkennen, ob eine Bezie-
hung der Rundzellen zu den amyloiden Schollen bestehe. Ich liess
die kleineren Schollen, wenn ihnen Kerne anhafteten, unter dem
Deckgldschen rollen, wandte verschiedene Firbungen an, habe mich
aber unicht einmal sicher iiberzeugen konnen, dass amyloide Degene-
ration jener Rundzellen vorkomme. Sollte sie vorkommen, so ist
ihre Betheiligung an dem Prozesse jedenfalls nur eine wenig aus-
gedehnte. Gewdhnlich ist die adenoide Scheide arm an diesen Zel-
len; je stirker die Degeneration sich zeigt, deslo geringer wird ihre
Zahl, bis man endlich nur noch vereinzelte Exemplare neben rundlichen
und ovoiden Kernen und korniger Masse vorfindet. Ich schliesse
daraus, dass ein Theil der Zellen wahrscheinlich dureh die Lymph-
bahn fortgefiibrt wird, die Neubildung derselben allmihlich bis zur
vollkommenen. Sistirung sich vermindert und die zuriickbleibenden
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Zellen durch Atrophie zu Grunde gehen. Als ihre Residuen diirfien
dann die Kerne und Kornchen zwischen den Schollen betrachtet
werden.

Indem die adenoide Arterienscheide die Wurzel des perivascu-
liren lymphatiischen Apparates in der Milz bildet, erschien die Mog-
lichkeit nabe, dass auch in dem nicht adenoiden Theile der Arterien-
hiille, d. h. an den abftihrenden Bahnen dieses lymphatischen Appa-
rates, die amyloide Veriinderung des Gewebes vorkommen wiirde;
doch habe ich an diesem Theile in keinem Falle die Degeneration
constatiren kdnnen, obwobl ich Partien, wo grossere Gefissstimme
verliefen, speciell in dieser Richtung aaf Lings- und Querschnitten
untersuchte. Die Balkenscheide lag den Blutgefissen immer dicht
an und erschien durch und durch gelb.

Die kleineren arieriellen Gefisse zeigen sich in den einzelnen
Fidllen in verschiedenem Grade verdindert. Ihre Verinderung ist
unabhiingig von der Degeneration der sie umbhiillenden adenoiden
Scheide, wie auch umgekehrt. In keiner der von mir untersuchten
Sagomilzen war die amyloide Verdinderung an den Arterienzweigen
eine ausgedehnte. Es kommt oft vor, dass man in einer stark
amyloiden Milz des hier in Rede stehenden Typus nur sehr geringe
Degeneration an den Arterien sieht, ja dass nicht selten die Arterie,
welche dureh ein tfotal amyloides Malpighi'sches Kérperchen geht,
gar keine amyloide Veriinderung zeigt, was schon Billroth hervor-
gehoben hat. Eine Anzahl von Arterien war jedoch immer amy-
loid, insbesondere von den kleineren, welche iiberall in den inneren
Organen in vielen Féllen frith erkranken. Auch in der schwach
entarielen Sagomilz sah ich immer ebenfalls einige kleine Arlerien,
welche die Virchow’sche Reaction darboten. Die amyloide Ver-
#nderung in der Arteria princeps und den ausmiindenden Venen
fehlt oder ist vorhanden, je nachdem die Verbreitung der De-
generation in dem {ibrigen Gefissapparate der betreffenden Leiche
sich zeigt.

Das Milzparenchym bietei verschiedene Grade von Atrophie
und Umwandlung in faseriges Bindegewebe dar. Die Parenchym-
striinge werden schmiler, die Menge ihrer Zellen vermindert sich,
letztere werden atrophisch oder erleiden feitige Degeneration; das
intervasculire Neiz und die Intercellularsubstanz wandeln sich all-
wiblich in gewOhnliches faseriges Bindegewebe um. Man sieht
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diese Veriinderung in ziemlich hohem Grade an dem in Fig. Sc
dargestellten Milzgewebe. FEine ziemlich reichliche Menge von Fett-
kornchen und Pigment in kleinen Hiufchen fehlt in derartigen
Fillen nie in dem faserigen Gewebe. Bei hoheren Graden der
Verdinderung zeigen sich an manchen Stellen nur schmale Ziige
von faserigem Bindegewebe zwischen den amyloiden Theilen der
Lymphscheide.

Was ich noch weiter mitzutheilen habe, will ich jetzt bei der
Betrachtung des Ganges der Erkrankung, wie ich ihn mir nach
verschiedenen Priparaten construire, anfiihren. Wir haben gesehen,
dass die charakteristische Verinderung bei der Sagomilz in der
amyloiden Degeneration der adenoiden Wurzel des perivasculiren
lymphatischen Apparates besteht. Stellt man sich dieses adenoide
Gewebe in Form eines iippig verzweigten Baumes dar, so kann
man sagen, dass am frithesten die mittleren Aeste degeneriren; es
ist das jemer Theil, wo auch die Malpighi’schen Korperchen sitzen.
Die Veréinderung erfolgt hier, mit nicht sehr bedeutenden Verschie-
denheiten in der Stirke, ziemlich gleichzeitig an allen Malpighi’schen
Kérperchen und auch an den nichi hyperplastischen Stellen dieses
Theiles. Dagegen fand ich in den frilheren Stadien der Degenera-
tion an den hdoher und tiefer gelegenen Stellen der Lymphbahn
keine oder nur eine geringere amyloide Veriinderung. In der hoch-
gradig amyloiden Sagomilz findet man auch an den kleinsten Arterien-
zweigen und an den grisseren Aesien die amyloide Scheide, obwohl
ein Theil der kleinen Arterien dann ebenfalls ohne amyloide
Scheide erscheint und dieselben in diesem Falle nicht selten bei
niherer Untersuchung gar keine adenoide Scheide erkennen lassen.
Es diirfte dieses so zu erkliren sein, dass in Folge der gestdrten
Ernihrung, bedingt durch die Degeneration zahlreicher Capillaren
des Organs, und in Folge des Aufhirens der Function der weiter
abwiirts gelegenen Lymphbahn jene Theile der adenoiden Scheide,
welche nicht friihzeitig miterkranken, durch Atrophie riickgebildet
werden; es legt sich dann das von lymphoiden Zellen frei gewor-
dene Netzwerk in Form von gewdhnlichem faserigem Bindegewebe
an die kleine Arterie an und wird sammi dieser bei stérker sich
ausbhreitender Degeneration zuweilen ebenfalls amyloid.

Die Malpighi’schien Kérperchen und die ihnen zunichst gelegene
adenoide Scheide werden schon in scheinbar (makroskopisch)
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schwach entarteten Milzen gewohnlich sehr stark amyloid gefunden.
Virchow?) schloss nach seinen Uniersuchungen, dass die Degene-
ration in den Malpighi’schen Kérperchen von der Peripherie zum
Centrum fortschreitet, so dass gewdhnlich noch ein weisses Centrum
den unverinderten Rest des Follikelinhalies bildet, bis endlich das
ganze Korperchen total entartet ist. Diametral entgegengesetzt meinte
Billroth'), dass die Degeneration dicht an der gewdhnlich intact
bleibenden Centralarterie der Malpighi’schen Korperchen beginne
und von da in kleinen Kreisen vorwirts schreite, in hoheren Gra-
den bis iiber die Grenze des Korperchens hipaus, Ich kann in
gewissem Sinne beide Ansichten bestitigen. Nach meinen Unter-
suchungen tritt die Degeneration in den Malpighi’schen Kdrperchen
an den Capillaren und den dazwischen ausgespannien Fasern des
Reticulum in der ganzen Ausdehnung annihernd gleichzeitig ein,
hier stirker, dort schwicher, jedoch nicht vorzugsweise an einer
gewissen Localitit. Die Degeneration scheint ziemlich rasch bis zu
einem gewissen Grade sich zu entwickeln, denn fast immer findet
man zahlreiche Stellen des Fasernetzes und der Capillaren schon
sehr stark veréindert. Je nach dem verschiedenen anatomischen
Bau der degenerirlen Malpighi’schen Korperchen werden die Bilder
dann verschieden aussehen. Wenn das Capillarnetz dicht an der
Arterie des Korperchens beginnt, so wird diese unmitielbar um-
schlossen von der amyloiden Substanz; beginnt dagegen das arte-
rielle Capillarneiz in einiger Entfernung von der Centralarterie, so
kann die nichste Umgebung derselben zu einer gewissen Zeit noch
frei von der Entartung erscheinen. Als ein Beispiel kann zufillig
das in Fig. 9 abgebildete Pridparat dienen; bei x sieht man ein
Malpighi’sches Korperchen, 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 Korperchen durch Follikelbildung ent-
standen, so findet man noch andere Bilder; es kann der Follikel
total degenerirt sein, wihrend das ihn umgebende adenoide Gewebe
in schwicherem Grade verdindert ist; das umgekehrte Verhiltniss
wird ebenfalls beobachtet. Ferner ist zu bemerken, dass die Mal-
pighi’schen Korperchen bei gleich starker totaler Degeneration eine

) Dieses Archiv Bd. VI. 8. 268,
e
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hetrichiliche Verschiedenheit in der Grésse zeigen, und zwar kann
man in einer Milz vorwiegend grosse, in einer anderen vorwie-
gend kleine finden. Es lisst sich dieses erkliren, wenn man be-
denkt, dass die adenoide Arterienscheide auch sonst in der Milz
von verschiedenen Leichen in verschiedenem Grade eniwickeli er-
scheint. Je nach dem wechselnden Umfange vor der Degeneralion
wird natiirlich die amyloide Scheide ebenfalls eine verschiedene
Grosse darbieten. Ueberbaapt ist die Mannichfaltigkeit der Erschei-
nungen eine sehr grosse; ich konnte noch manche Details anfiihren,
halte dieselben aber fiir unwesentlich.

Wie gesagt, ich finde, dass an den verschiedenen Stellen eines
Malpighi’schen Korperchens das Capillarnetz und das Reticuluom mehr
oder weniger gleichzeitic amyloid werden, wenn auch nicht alle
Theile dabei sofort in der ganzen Ausdehnung degeneriren. Bleibt
dabei eine centrale Gewebspartie vorliufig verschont, so muss die
Moglichkeit wohl zugegeben werden, dass jener Theil bei lingerem
Fortbestehen des Lebens des betreffenden Individuums ebenfalls
amyloid geworden wire, denn es ist ein continuirlicher Zusammen-
hang der Gewebselemente in dem gavnzen Malpighi’schen Korperchen
vorhanden und die amyloiden Netzfasern geben unmitielbar in die
nicht amyloiden iiber. Desgleichen sieht man in der Peripherie
der Malpighi’schen Korperchen (Fig. 8) die angrenzenden Fasern
theils mit der Amyloidreaction, theils gelb, so dass man hier ver-
sucht ist, ein allmihliches peripherisches Vorschreiten der Degene-
ration anzunehmen. Es scheint, dass das faserige Bindegewebe,
welches hier das Milzparenchym substituirt, sich in concentrischen
Schichten um die Malpighi’schen Korperchen anordnet und allmih-
lich ebenfalls amyloid wird. Eine amyloide Degeneration des Milz-
parenchyms kommt aber nicht vor. Die Degeneration in der Peri-
pherie der Korperchen erscheint immer nur an den concentrisch
angeordneten Bindegewebsfasern und feinen Capillaren, so dass der
Typus der Sagomilz auch dann erhalten bleibt, wenn die einzelnen
amyloiden Follikel bei dem hochsten Grade der Degeneration stellen-
weise nur durch schmale Striinge von fibrillirem Bindegewebe von
einander geschieden werden. Eine peripherische Verschmelzung
von Malpighi’schen Korperchen, welche etwa in Folge der Atrophie
des Parenchyms allmihlich niher zusammengeriickt wiren, wurde
von mir nicht constatirt. Ueberall, wo etwas Derartiges vorhanden
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zu sein schien, liessen successive Schnitte oder die Art der Ar-
terienveristelung erkennen, dass eine solche Verschmelzung sich
nur auf Korperchen bezog, welehe man auch im normalen Zustande
schon verschmolzen sieht, wie z. B. einzelne gelbe Follikel in Fig. 1.

Die Blatcirculation in der Sagomilz wird, wie aus Obigem schon
hervorgeht, ebenfalls beeintrichtigt, und zwar handelt es sich einer-
seits um verminderten Zufluss von Blut in Folge der Degeneration
von zahlreichen arteriellen Capillaren, andererseits um die Folgen
der Verzerrung, Verengerung und des Unterganges von capillaren
Venen. In den weniger spiten Zeiten der Degeneration, wo das
Milzparenchym nur in miissigem Grade verdichtet ist, gelingt die
vendse Injection eben deshalb ganz vorziiglich; die capillaren Venen
erscheinen dann, wie unter normalen Verhilinissen; auch in der
Umgebung der Malpighi’sechen Korperchen zeigen sie sich unter dem
Mikroskop in Form von Krinzen anastomosirender Kanile, wie beim
normalen Organe. Die arterielle Injection ist mir in den drei
Fillen, wo ich sie machte, nicht gelungen; es zeigien sich nur ganz
vereinzelte arterielle Capillaren im Parenchym gefiillt. Dagegen ist
es Billroth (l. ¢.) aber gelungen, das Offenbleiben dieser Blutwege
durch die Injection nachzuweisen. — Auch in den hiochsten Graden
der Organveridnderung bleibt ein grosser Theil der capillaren Venen
immer noch als solche erkennbar, obwohl der schon in der nor-
malen Milz verschieden grosse Durchmesser dieser Kaniile jetzi noch
bedeutend grossere Sehwankungen darbietet; einzelne sind sehr stark
verengt, andere betriichtlich dilatirt. Die Verengerung und der theil-
weise Untergang der Geféisse bedingen die verschiedenen Grade der
Blutarmuth in der Sagomilz.

C. Allgefneine Degeneration oder combinirte Form der
amyloiden Milz.

Bei dieser Form der Amyloiddegeneration findet man die amy-
loiden Veriinderungen beider vorher beschriebenen Formen combi-
nirt. Es handelt sich hier nicht um ein Uebergehen der Degene-~
ration von der amyloiden Arierienscheide auf das Parenchym der
Milz oder umgekehrt, sondern um ein selbstindiges Auftreten in
beiden Theilen. Am deuflichsten sah ich das in einem Fall, wo
die Arterienscheide missig stark degenerirt war, das Parenchym
dagegen nur in sehr geringem Grade veriindert sich zeigte. Es
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fand sich hier in der nichsten Umgebung der amyloiden Arterien-
scheide keinenfalls eine stéirkere Degeneration, als in den entfernteren
Theilen des Milzgewebes. In einem anderen Fall war das Paren-
¢hym betrichtlich stirker degenerirt, als die Arterienscheide. Andere
Male waren beide Theile annihernd gleich stark verindert.

Es zeigt hier die peripherische Zone der adenoiden Arterien-
scheide ebenfalls concentrisch Ziige von Bindegewebsfasern, welche
unter der Reaction theils blau, theils gelb geflirbt sind, wie in der
Sagomilz; jetst ldsst sich aber mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit annehmen, dass dieses der adenoiden Scheide angehorende
Fasern sind, welche lingere Zeit zum Theil von der Degeneration
verschont bleiben; denn von einer Umwandlung des Milzparenchyms
in faseriges Bindegewebe lassen sie sich hier nicht gut herleiten,
weil das Milzgewebe die amyloide Degeneration zeigt. Die Binde-
gewebsfasern in der Peripherie der Malpighi’sechen Korperehen sind
hier oft ganz besonders dicht zusammengedringt.

Die amyloide Arterienscheide zeigt sich im Allgemeinen durch-
aus ebenso, wie bei der Sagomilz. Es ist jedoch zu bemerken,
dass ich bei der combinirten Form der Degeneration hiufig unter
der Reaction blau erscheinende (und deutlich als solche erkennbare)
Rundzellen in dem peripherischen Theile zwischen den zum Theil
blauen Fasern der adenoiden Arierienscheide gesehen habe, wie es
sich nie bei der Sagomilz mir zeigte. Solche blaue Rundzellen
findet man dagegen, wie oben angegeben, in der sonst nicht amy-
loiden Lymphscheide bei der einfachen Parenchymdegeneration. Ich
erwiihnte dort, dass mir ihr Ursprung aus dem amyloiden Parenchym,
wo solche Zellen in den betreffenden Fillen reicblich vorhanden sind,
wahrscheinlicher erscheine, als die etwaige Genese aus den Rund-
zellen der Lymphscheide. Die Wahrscheinlichkeit wird eben dadirch
bedingt, dass diese amyloiden Rundzellen bei der Sagomilz allein
nicht 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 Hiniiberschwemmen der amyloiden
Zellen aus dem Parenchym in die perivasculire Lymphbahn handeln.

Eine niihere Beschreibung der combinirten Form der Degene-
ration wire eine Wiederholung desjenigen, was bei den beiden
ersten Formen mitgetheilt wurde. Milzparenchym und Arterien-
scheide bieten hier unter der Reaction jeder Theil fiir sich dasselbe
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Bild, wie das Parenchym bei der diffusen Degeneration und die
adenoide Scheide in der Sagomilz, nur dass jetzt amyloide Rund-
zellen in der amyloiden Lymphscheide zu sehen sind. Ich will je-
doch noch einige besondere Erscheinungen, - die auch fiir die anderen
Formen Geltung haben, an dieser Stelle anfiihren.

In jenen Fillen, wo ausser der Milz noch eine Nebenmilz vor-
handen war, zeigte diese denselben Typus uund denselben Grad der
Veriinderung, wie die Haupimilz. Einmal beobachtete ich auf diese
Weise die combinirte Form der Degeneration, zweimal die Paren-
chymentartung, einmal die Sagomilz.

In einem Fall von combinirter Degeneration, wo das Parenchym
und die Arlerienscheide beide ziemlich stark degenerirt waren, fand
sich die eigenthiimliche Erscheinung, dass unter der Reaction eine
grossere Anzahl Follikel durch und durch gelb erschien, wihrend
die meisten Malpighi’schen Korperchen in der gewthnlichen Weise
blau waren und aunch die librige adenoide Scheide amyloid d%gene—
rirt sich zeigte. Es war auch schon bei schwacher Vergrosserung,
deutlicher mit stirkeren Linsen zu sehen, dass dort; wo sich ein
gelber, gewdhnliche gelbe Rundzellen und Neize darbietender Follikel
befand, der diesen Follikel umgebende Theil der adenoiden Arterien-
scheide ebenfalls blau und in der bekannten Weise degenerirt war;
in der Peripherie dieser amyloiden Arterienscheide folgte erst das
amyloide Milzparenchym. Ich kann mir diese Erscheinung nicht
anders erkliren, als mit der Annahme, dass sich nicht lange vor
dem Eintritte der Amyloiddegeneration in der adenoiden Scheide neue
Follikel durch einen unbekannten Reiz (die Ursache der Folikelbil-
dung ist ja Uberhaupt wenig bekannt) gebildet hatten, und dass diese
Follikel als junge frische Bildungen erhalten blieben, wihrend die dltere
adenoide Scheide degenerirte. Derartige pathologisch-histologische
Thatsachen, wie sie diese Milz darbot, scheinen mir ziemlich gut zu
beweisen, dass die amyloide Degeneration, #hnlich anderen degene-
rativen Prozessen, wenn auch zuweilen sicher eine recht chronische,
so doch in anderen Fillen eine recht rasch sich entwickelnde Veriin-
derung ist, wie ich es auch schon in meiner fritheren Arbeit hervor-
gehoben habe und wie es auch drei von Gohnheim ) publicirte Fille
und mehrere andere Beobachiungen aus der veueren Zeit darthun.

1) Dieses Archiv Bd. LV. S.271.
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel 1—IL.

Simmtliche Abbildungen sind nach, gehiirteten Organen entnommenen Schnitien
gezeichnet, welche die Virchow’'sche Reaction schon mehrere Tage oder Wochen

gut
Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 9.

Fig. 10.

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

Ziemlich starke Parenchymdegeneration in der Milz. a Amyloides Milz-
gewebe; b Lumina der capillaren Venen; ¢ adenoide Arterienscheide mit
Malpighi’schen Korperchen; d kleine Arterien; e kleine Venenstimmchen;
f Trabekel; g Milzkapsel. Vergr. 1:40.

Beginn der Parenchymdegeneration. a Amyloides Parenchym; b Lumina
der capillaren Venen, zum Theil mit Blutkérperchen angefiillt; ¢ eigen-
thimliche Zellenwand dieser Venen; d nicht amyloides Milzgewebe; e eine
kleine Arterie; f arterielle Capillaren; y amyloides Reticulum sichtbar.
Vergr. 1: 400.

Andauernd gepinseltes Priiparat von derselben Milz, welche Fig. 2 zeigt.
a Die Zwischensubstanz des Milzgewebes und dessen intervasculires Netz
amyloid; b dieselben Theile nicht amyloid; ¢ capillare Venen; x amyloide
Rondzellen.  Vergr. 1: 900.

Mittelstarke Parenchymdegeneration. a Amyloides Milzgewebe; b capillare
Venen; ¢ kleine Arterien; d arterielle Capillaren. Vergr. 1: 400.
Aeusserst hochgradige Parenchymdegeneration. a Das amyloide Milzgewebe;
b capillare Venen; ¢ nicht amyloide arterielle Capillaren; d dieselben amyloid.
Vergr. 1:400.

Sagomilz. a Arterie mit 3 Biuten; b einfach cytogene Scheide derselben
mit amyloidem Fasernetz , aus welchem die nicht amyloiden Lymphkor-
perchen grosstentheils ausgepinselt sind; c¢ Milzparenchym; d capillare
Venen, Vergr. 1: 400.

Sagomilz. a Kleine Arterie, welche keine J Hiute mehr erkennen lisst,
fast ganz amyloid; b, ¢ und d, wie in Fig. 6. Vergr. 1: 400.

Sagomilz. Links eine kleine Partie eines total amyloiden Malpighi’schen
Rorperchens. a Deutlich erkennbare amyloide Capillaren; b Grenzzone,
in welcher amyloides Fasergewebe gesehen wird; ¢ Milzparenchym; d ca-
pillare Venen. Vergr. 1:400.

Sagomilz mit schwacher Amyloiddegeneration. x ond y Hyperplasien des
perivasculiren adenoiden Gewebes; a nicht hyperplastischer Theil desselben,
aus welchem die Arterie durch den Schnitt weggefallen ist; b Milzgewebe
mit wenig deatlichen capillaren Venen. Vergr. 1:70.

Aus derselben Milz, wie Fig. 9, von einem andauernd gepinselten Malpighi-
schen Korperchen Theile des Capillarnetzes und bindegewebigen Reticulums,
zum Theil amyloid, zum Theil nicht amyloid. Vergr. 1:600.
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