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X.
Weitere Untersuchungen iher die amyloide Degeneration.

Von Dr. Eduard Kyber,

Arzt der k. russischen Marine,

(Fortsetzung von S. 46.)

[II. Die amyloide Degeneration in der Niere.
(Hierzn Taf. VI —VIL)

Seitdem Rokitansky’s achte Form der Bright’schen Krankheit
von Meckel der Virchow'schen Reaction zum ersten Male unter-
worfen worden ist und Virchow von dieser achiten Form durch
seine Reaction die mit amyloider Degeneration complicirten Nieren-
leiden abgespalten hat, ist eine grosse Anzahl von Untersuchungen
in dem neuen Lichle gemacht worden. Die ausfiihrlichsten Arbeiten
gipfeln aber haupisichlich in dem klinischen Interesse. Bestre-
bungen, aus einer gewissen Anzahl von hierhergehtrigen Beobach-
tungen durch kritische Zusammenstellung eine Differenzirung der in
verschiedenen Fillen in der Niere vorkommenden amyloiden Verin-
derungen vom anatomischen Standpunkte zu wmachen, sind mir
wenig bekannt. Im Folgenden ist ein Versuch dieser Art angestrebt
worden.

Ich habe die mit amyloiden Veriinderungen versehenen Nieren
von 29 Individuen einer speciellen Untersuchnng unterworfen: 8 mal
war mir der iibrige Leichenbefund unbekannt; in 19 Fillen war
die Degeneration ausser den Nieren auch in anderen Organen zu
finden; in 2 Fillen dagegen zeigte sich die Verinderung als be-
schriinkt locale Erscheinung nur in den Nieren. In keinem der
mir zur Beobachtung gekommenen Fille von allgemeiner analoger
Erkrankung in der Leiche waren die Nieren vollkommen frei von
amyloider Substanz, obwohl sich in ihnen, beistarker Entartung an-
derer Organe, zuweilen nur eine sehr geringe Betheiligung an der
sonst aunsgedehnten Degeneraiion zeigte.
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Es erscheint mir hier am meisten passend, eine gewisse An-
zahl von einzelnen Beobachtungen vorzufithren und daran die wei-
teren Bemerkungen anzuknlipfen. Ich beginne mit der Beschreibuag
einer ganz allgemein und zwar in sehr hohem Grade amyloiden
Niere.

Der Fall betrifft ein von Dr. Chiari am 2. Januar 1879 secirtes 27 jdhriges
Frendenmédchen, welches angeblich mehrfach wegen Syphills behandelt worden war
und welches bel der Autopsie auch Pachymeningitis chronica, Gummata an der Con-
vexitit des Gehirns, allgemeine und circumscripte Verdickungen am Schidel darbot.
Ich uatersuchte hier nur die Leber, die Milz und die Nieren, Die Leber zeigte sebr
starke, nicht ndher zn erkennende Amyloiddegeneration des inneren und miitleren
Drittels der Lippchen, wihrend in deren Husserem Drittel die Zellen starke An-
filllung mit Fetttropfen darboten; das Gbermissig entwickelte interlobulire Binde-
gewebe zeigte an einzelnen Stellen ebenfalls die Reaction; Portalvenen und Venae
hepaticae waren verschont von der Degeneration, die interlobuliren Arterienzweige
in ausgedebntem Maasse amyloid. Die betriichtlich vergrosserte Milz bot starke
amyloide Lymphscheidendegeneration dar, obwohl die Malpighi'schen Korperchen kiein
erschienen; das nicht amyloide Milzparenchym, dessen rveichliche Eniwickelung die
Vergrosserung des Organes bedingte, zeigte theils zellige Hyperplasie, theils Zellen-
armoth und Umwandlung in faseriges Bindegewebe.

Die Nieren um ca. 1 des normalen Umfanges vergrossert; ihre Oberfliche
im Allgemeinen ziemlich glatt, mit einzelnen grosseren hiigligen Erbabenheiten und
seichten narbigen Vertiefungen versehen; Consistenz derb elastisch; auf dem Durch-
schoitt grosse Blisse aller Theile; die Rindensubstanz in verschiedenem Grade ver-
breitert, stark glinzend, erscheint durch unregelmiissige Verbreitung mehr rein gelb-
licher Stellen auf der sonst mehr graugelblichen Schnittfliche leicht gesprenkelt,
die Glomernli deutlich wie Thautrdpfchen ( Meckel) hervortretend; die Markkegel
schon gross entwickelt, blass graurGthlich, an der Basis durch Abwechselung
hellerer und etwas mehr dunklerer Partien leicht radiir gestreift.

Beide Nieren zeigten die gleiche Veriinderang und anndhernd in gleichem
Grade. Auch konnte durch die makvoskopische Reaction constativt werden, dass
die amyloide Degeneration in den einzelnen Lappen, wenn man als Lobus je elnen
Markkegel sammt zugehgriger Corticalsubstanz auffasst, in glelcher Weise vorhan-
den war.

Die mit Jod und Schwefelsiure auf erforderliche Weise!) behandelte legale
Sectionsschnittflache gab folgendes makroskopiches Bild (vergl. Fig. 1). Der in ge-
ringer Ausdehnung hervortretende Grund erscheint gelb. An der Grenze der Corti-
calis ist die Basis der Markkegel rund herum von einem ca. 1 Mm. breiten griin-
lich-schwiirzlichen Saum umgeben, welcher anfangs ganz diffus erscheint, jedoch bei

Yy Die Jodlosung enthiilt 0,5 pCt. Jod, durch die doppelte Menge Jodkalium in
Wasser geldst; die Schwefelsiurelgsung ist 15mal verdlinnte concentrirte
Schwefelsiiure. Vergl. meioe ,Untersuchungen ete. S, 71,
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genauerem Zusehen radifir gestrichelt sich zelgl. Von diesem Sanme gehen an
Stelle der Markstrahlen pyramidenfSrmige schwirzliche Ausliufer in die Rinden-
sabstanz dber; dieselben sind an der Abgangsstelle —13 Mm. breit, spitzen sich
allmjblich zn und endigen, ehe sie die Oberfliche des Organs erreicht haben,
ca. 4 Mm. von dieser entfernt. Zwischen. den erwiihnten Ausldufern zeigt die
Rinde bei der ersten Betrachtung nur die Vasa interlobularia und die an ihnen mit
Stingelchen hingenden Glomeruli, wie bei einer mit schwirzlicher Substanz gelun-
genen Injection; bei grdsserer Aufmerksamkeit bemerkt man jedoch ausserdem,
dass der gelbe Grund zwischen den genannten Theilen uoch eine idusserst feine
tiberall verbreitete griinlich-schwirzliche Zeichnung in vielfach gewundenen feinsten
Linien darbietet, welche zum Theil nur als schwirzlicher Anflug erscheinen. In
den Septis Bertini sind die Verhiiltnisse ganz ebenso, wie in der #usseren Rinde,
nur dass hier die letzterwdhute Zelchnung etwas weniger hervortritt; die schwiirz-
lichen Markstrahlen sind in der Gegend des Hilus weiter von elnander entfernt,
zur Convexitiit des Organes hin riicken sie immer niher zusammen. — In dem
Markkegel zeigt die Basis in einer Hohenausdebnung von 2 —4 Mm. deutlich eine
doppelte radidre Zeichnung: einerseits, gegeniiber den Markstrahlen der Rinde eine
lichtere schwirzliche Strichelung: andererseits tiefer schwirzliche Streifen mit viel
dichterer radidver Strichelung. Beide Zeichnungen vereinigen sich nach uaten zu
(in der Richtung zor Papille} zu einer gleichmissigen schwirzlichen radidiren Striche-
lung, in welcher man anfangs noch die etwas helleren Ferrein’schen Pyramiden
unterscheidet; von der Mitte des Markkegels an ist eine Unterscheidung der ein-
zelnen Theile nicht mehr moglich, es erscheint die Firbung ganz diffus.

Bei cirea 70facher Vergrdsserung, an grossen, von derselben Fliche gemachten
Schnitten, welche nach Eintritt der Virchow’schen Reaction durch Glycerin ani-
gehellt worden sind, sieht man, dass die interlobuliren Arterien alle, jedoch ver-
schieden stark amyloid sind; es erscheint die Reaction an einzelnen von ihnen in
der ganzen Ausdebnung, ap anderen nur zur Hilfte etwa, an noch anderen nar
an der Abgangsstelle der Arterize afferentes; diese letzieren, so wie auch die Glo-
mernli erscheinen, wo man sle sieht, iberall stark amyloid. Die Vasa efferentia
dagegen sind nur zum Theil, jedoch ebenfalls recht hinfig amyloid, wnd picht
selten sieht man, wie an einem Injectionspriparate, auch einzelne Auflisungen
der Vasa efferentia in ein violettes Capillarnetz. Ferner beobachtet man an der
untersten Grenze der Corticalis ausnahmsweise auch einen violetten Glomerulus mit
einer violetien Arteria efferens, die sich in einen Biischel violetter Arteriolae rectae
aofldst. Ferner sieht man auch direct von den interlobuliren Arterien abgehende
kurze violette Zweige, welche sich in violette Arteriolae rectae auflisen. Doch sieht
man diese geraden Arterien, welche scheinbar alle violett geworden sind, meist
ohne ihren urspriinglichen Abgang von der grisseren Arterie. .

Es kommt aher noch ein Theil hinzu, auf welchen man bis jetzt meist we-
niger Aufmerksamkeit gerichtet hat. Ich sehe nehmlich an einem gelungenen Ueber-
sichtsschnitte eines ganzen Nierenlappens, dass von einem interlobiren grossen
amyloiden Gefdsse, welches an der Basis des Markkegels die Richtung der Arteriolas
rectae kreuzt, an einer Stelle nahe neheneinander vier kleine violette Zweige unter
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annihernd rechten Winkeln nach unten zum Markkegel abgehen und sich alshald,
mehr und mehr sich theilend, In Biischel gerader violetter Gefdsse auflosen. Die Wand
des grossen interlobiiren Geffisses zeigt in ausgedehntem Maasse an der Muscularis
und an der Intima die violette Firbung. Ein parallel mit ihm in gemeinsamer
gelber Bindegewebslage laufendes interlobires Gefiss ist durch und durch gelb, Es
sind diese grossen Gefsse aber nicht ganz in das Uebersichtspriparat iibergegangen;
ein Theil ihrer Wandungen ist noch an der Niere geblicben. Ich verfolge nun mit
einer sehr feinen Scheere vom Hilus her die interlobdiren Aeste der Arterie und
Vene und gelange bis an jene Stelle, welche die kleinen Zweige besitzt. Die Vene
zeigt, wie auch an den anderen interlobiren Wurzeln, vom Hilus bis hierher iberall
eine intensive Amyloidreaction; die interlobdren Arterien zeigen weder am Hilus
noch in der Nlere die Reaction (nur die Arteria princeps zeigt in geringem Grade
hie und da die Reaction). Es ist also unzweifelhaft, dass wir es hier mit Venulae
rectae zu thun haben, welche in grosser Ausdehuung' neben den Arteriolae rectae
amyloid geworden sind, wie eine ausgedehnte Untersuc}mng weiterhin lehrte,

Was die gewandenen Harnkandichen der Rinde anlangt, die Markstrahlen und
die geraden Kanile der Pyramide, so scheint es bel schwicherer Vergrisserung,
dass fast alle Kandle mit violetten Wandungen versehen sind.

Bei starker Vergrdsserung an kleinen Schnittchen, welche die Virchow'sche
Reaction darbieten, bestitigt sich zuniichst das theilweise Verschontsein der Wan-
dungen der interlobuldren Arterien. Die Vasa afferentia und Glomernli erscheinen
dagegen auch jetzt {iberall stark amyloid. Erstere sind an vielen Stellen total in
amyloide Substanz umgewandelt; dabei erscheint das Gefdss stark verdickt, besitzt
nach aussen eine buckelige Begrenzung, zeigt varicise Erweiterungen und oft einen
stark geschlingelten Verlauf. Die Glomeruli haben an den #usserlich narbig ein-
gezogenen Stellen einen Durchmesser von 0,14--0,18 Mm., sonst 0,2 —0,3 Mm,
Die grosseren lassen meist noch die einzelnen Schlingen gesondert erkennen; deren
Wandungen sind stark verdickt, fast dberall durch wnd durch homogen uund
von violetter Fiirbung; zuweilen sieht man aber noch einzelne gelbe Schlingen oder
nur ein kleines Stiick der Capillarwand gelb; diese intacten Inseln der Gefisswand
zeigen sich aber ebenfalls verdickt, jedoch meist leicht granulivt oder mit Andeu-
tungen einer feinen Streifung und mit einer reichlichen Menge deutlicher elliptischer
Kerne verselien; an der Verbindungsstelle des Glomerulus mit der zufiihrenden Ar-
terie sind die Schlingen fast immer unter einander zusammengeflossen. Der Glo-
merulus liegt meist ziemlich lose in seiner Kapsel, fillt leicht heraus bei der Prii-
paration; zwischen beiden liegen in wechselnder Menge Fettkirnchen und Detritus.
Ein abweichendes Verhalten zeigen die in den narbigen Stellen vorhandenen Glo-
meruli, welche kleiner sind; hier sind die total amyloiden Schlingen hiufig fast
ganz zusammengeflossen; ein Theil der Kdrperchen wird von der Kapsel sehr
eng eingeschlossen; andere geschrumpfte Glomeruli mit durch und durch violetten
und fast vollkommen zusammengeflossenen Schlingen nehmen nur etwa den dritten
Theil der auf dem Durchschnitte wahrnehmbaren Kapsel ein, wihrend der iibrige
Kapselraum an in Miiller’scher Fliissigkeit gehirteten Priparaten mit einer fein-
kirnigen, unter der Reaction gelb erscheinenden Masse ausgefiillt ist oder auch leer,
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mit etwas, der Wand anhaltendem Detritus sich zeigt; die Kapsel besitzt hier zu-
wellen eine Dilatation bis 0,6 Mm., um so kleiner erscheint dann der violette Glo-
merolus, dessen unregelmiissige Form an den Sagittaldurchschaitt des Kopfes eines
Hemicephalus erinnert.

Die Harnkanilchen in der Corticalis lassen in ausgedehntem Maasse amyloide
Degeneration ihrer Wandangen erkennen, Die geraden Kandle der Markstrahlen
(Sammelrdhren) verlaufen entweder ganz gerade oder mit leichten Schlingelungen;
ihre Wandungen sind stark verdickt (3-—15 g Durchmesser), nach innen mehr
geradlinig begrenzt, nach aussen vielfach uneben, dabei auf grossen Strecken durch
und durch homogen und violett. I[m Innern des Kanales fehlt das Epithel nur
selten vollkommen, so dass nichts, als einzelne der amyloiden Wand anhaftende
gelbe Kornchen, das sonst leere Lumen begrenzen ; selten zelgt sich auch eine totale
Anfiillung des Lumens mit Fettkdrnchen oder Detritus, die dann gelb erscheinen;
héufiger findet man halbzerfallene Epithelien; vielfach ist dagegen das Epithel an
den in Miller'scher Flissigkelt gehirteten Priparaten noch sehr schén erhalten,
und die gelben Zellen heben sich scharf ab von der violeiten Kanalwand. Nur sehr
selten, ganz ausnahmsweise nach langem Suchen, sieht man violette Epithelien,
dann immer zugleich 3 oder 4 derartige Zellen neben einander; diese Zellen sind
wehr rundlich oder eigenthiimlich eckig, homogen oder granulirt, zeigen gewdhnlich
noch einen Kern, alle Theile erscheinen aber violett; selten findet sich aach ein
kurzer gelber Gallertcylinder in den Kanilen der Markstrahlen. Die einzelnen vio-
letten Kanile liegen entweder so dicht neben einander, dass nur ein circa 2 u
breiter gelber, leicht faseriger Streifen sich zwischen ihnen vorfindet, oder es st
eine grossere Menge faserigen Bindegewebes vorhanden. In diesem gelben Gewebe
erkennt man auch hiufig deutlich gelbe Capillargefisse mit comprimirten Wan-
dungen oder einzelnen Blutkdrperchen im Inneren. Derartige Capillargefisse er-
scheinen auch zuweilen als einzige Grenze zwischen den amyloiden Harnkanilchen,
In etwas breiteren Interstitien erkennt man an einzelnen Stellen eine geringe An-
hiiufang von Rundzellen, die aber erst an mit Carmin oder Anilin gefirbten Pripa-
raten deutlicher hervortreten. An einzelnen Stellen finden sich auch Reihen oder
Hiofchen von FettkSrochen, Die gewundenen Harukandichen der Markstrahlen
(Verbindungskanile) zeigen ebenfalls fast alle dieselbe Verdnderung der Wandungen,
wie die geraden; dort wie hier erscheint nur selten eine kieine Partie der Wand
noch gelb, dann aber ebenfalls verdickt.

An den eigentlichen gewundenen Harnkanilchen der Corticalis ist die Degene-
ration ebenfalls recht ausgedehnt vorhanden, obwohl hier mindestens noch die
Hilfte der Kanile gelbe Winde darbieten. Die Wanddicke der violetten Ka-
nile betrigt durchschnittlich 6-—9 w, nicht ganz selten kommen aber nach der
Peripherie hin vorspringende partielle Verdickungen vor, wo dann der Wanddurch-
messer bis 30 g betragen kann. Es entstehen diese partiellen Anschwellungen, wie
ich mich gut iiberzeugt habe, durch amyloide Degeneration des anliegenden inter-
stitiellen Bindegewebes und Verschmelzung mit der Kanalwapd, Die gelben Mem-
branae propriae zeigen sich ebenfalls verdickt (durchschnittlich 3 p) und erschei-
nen oft leicht faserig; hler sieht man nicht selten den Beginn der amyloiden De-
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generation in Form kleiner violetter Inseln, dle inmitten der gelben Streifen auf
Quer- und Lingsschnitten der Kanille eingewebt erscheinen, Die Bowman’schen
Kapseln sind verdickt (durchschnittlich 6-—9 ), leicht faserig, grosstentheils ganz
gelb; eine partielle Amyloiddegeneration zeigt sich aber an vielen von ihnen, indem
zwischen den gelben Theilen violette Flecke gesehen werden; dlese violetten Flecke
erscheinen ebenso oft an der inneren Grenze der Kapsel als auch in der Mitte, in
Form einer deutlich begrenzten, pariiell gequollenen, violetten Faser oder einer mehr
diffusen violetten Firbung. Das Epithel der eigentlichen gewundenen Harnkanilchen
ist an manchen Stellen noch gut erhalten; doch an den meisten Orten sind die
Kanille in grosser Ausdehnung mit Fettkdrnchenhaufen, Zellenkernen und Detritus
ganz angefiilit; die Kandle erscheinen dabel ziemlich stark comprimirt. Auch an
jenen Stellen, wo das Epithel erhalten ist, sieht man diese Compression, so dass
sich die Zellen beriihren und ein eigentliches Lumen nicht gesehen wird, Das
Gewebe zwischen den gewundenen Kanflen zeigt sich an verschiedenen Orten nicht
jmmer in iibereinstimmender Weise. An den meisten Stellen ist es durchaus gelb,
von wechselnder Breite, mit reichlicher Menge Rundzellen versehen und lisst die
Capillargefisse gelb erscheinen; an anderen Stellen ist das Gewebe wmehr faserig,
enthiilt dabei noch einzelne Rundzellen oder Iisst solche auch nach der Firbung
mit Carmin nicht mehr erkennen. An den narbigen Stellen dicht unter der Kapsel
sind solche Ziige von faserigem Bindegewebe in grisserer Michtigkeit vorhanden,
in ihnen reichlich Fettkornchen in Reihen oder Haufchen. An diesen atrophischen
Stellen ist auch eine ziemlich reichliche Anzahl von violetten Capillargefassen zu
sehen; dieselben sind sowohl zwischen amyloiden Harnkanillchen als auch zwischen
nicht amyloiden anzutreffen; als Grenze der Capillaren und Harnkanilchen findet
man einen Spalt oder eine geringe Menge gelben Fasergewebes. Einzelne, von den
atrophischen Glomerulis abgehende Arteriae efferentes scheinen blind zu enden,
wenigstens sehe ich einige Male, wie die am Anfangstheile in geringer -Ausdehnung
amyloide Arteria efferens alshald in einen soliden Faserstrang iibergeht. In den
nicht narbigen Rindentheilen sieht man ebenfalls an einzelnen Stellen deatlich amy-
loide Capillaren, doch tritt die Degeneration dieser, gegeniiber der der Harnkanil-
chen, hier bedeutend mehr zuriick, als in den narbigen Theilen. In Bezug auf die
amyloiden Capillaren ist noch zu bemerken, dass dieselben nicht ganz selten eine
partielle varicose Erweiterung, neben betrichtlicher Verengerung des Lumens in dem
sonstigen Verlaufe, darbieten,

In den Septis Bertini sind die Verhiltnisse ebenso, wle in der #usseren Rinde,
doch findet man in ihnen in stirkerer Entwickelung die zellige Hyperplasie and
nur selten einfach faserige Stellen.

Wenden wir uns jetzt zu den Markkegeln. Hier erkennen wir zundchst an
der Basis gesondert die Region der Biischel der Arteriolae und Venalae rectae und
die der Ferrein’schen Pyramiden. In den Biischeln der Vasa recta sieht man
sowohl auf Quer- als auch auf Léngsschnitten fast alles, was nur als Vas rectum
oder Harnkanal gedentet werden kanm, mit stark verdickten Wandungen und durch
und durch violett; die einzelnen Kanile liegen meist sehr dicht neben einander,
so dass nur eine sehr feine Spalte oder einzelne gelbe Bindegewebsfasern da-
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zwischen erkannt werden; nur selten befindet sich zwischen ihnen eine gréssere,
bis 30 oder 40 g breite, gelbe Lage fibrilliren Bindegewebes. In den Ferreln'-
schen Pyramiden gewahrt man neben zahlreichen violetten Harukapilen noch eine
grosse Anzahl gelbwandiger Rohren, und man erkennt aus dem, zum grossten Theile
noch gut erhaltenen Epithel, dass sowohl die grossen Sammelrhren, als auch ein
grosser Theil der Henle'schen Rohrchen mit verdickten violetten Wandungen ver-
sehen sind; elne grosse Anzah! der Henle’schen Rohren besitzt noch gelbe Wan-
dungen. Das Epithel erscheint gelb. Das interstitielle Gewebe, welches ebenfalls
gelb ist, zeigt sich theils als fibrillire Bildung, grisstentheils aber als kleinzellige
Hyperplasie.

Circa 4—5 Mm. von der Basis der Markkegel entfernt, wo alles makroskopisch
schon als amyloid degenerirt erscheint, besltzt zwar der iberwlegend grosste Theil
jener Gebilde, welche Lumina haben, verdickte violetie Wandungen; doch dazwischen
sieht man noch dberall gelbe Ziige, iu welchen einzelne gelbe Caplllaren oder ein-
zelne gelbe Henle'sche Rihrchen (am Epithel erkennbar) sich hervorheben; auch
findet man hier und da noch kleinzellige Hyperplasie,

Weiter abwirts und in der Papillengegend vermindert sich das gelbe Zwischen-
gewebe sehr betrichilich; an manchen Stellen ist in grosser Ansdebnung alles —
Kapalwéinde wie Zwischengewebe — total amyloid; an den meisten Stellen sieht
man jedoch auch hier noch eine geringe Menge von gelbem Zwischengewebe, Das
Epithel der Harnkandichen fehlt hdufig ganz, an anderen Stellen ist es in fettiger
Degeneration begriffen oder durch Detritus ersetzt, an manchen Orten erscheint es
aber noch gut erhalten, besonders in den Henle'schen Réhrchen; die Firbung
des Epitbels ist fast iiberall eine gelbe, etwas hinfiger jedoch, als in den Mark-
strahlen der Corticalis, lassen sich blaue homogene unregelméssig geformte Gebilde
an Stelle des Epithels erkennen. Gallerteylinder, die dann stets in verschiedenen
Nilancen gelb erscheinen, siod nur in missiger Menge vorbanden.

Der vorstehende Fall bietei eine Niere dar, in welcher sich
schr ausgedehnte chronische interstitielle Veriinderungen mit weni-
ger ausgedehnten, aber ebenfalls starken Verdnderungen an den
Epithelien vorfinden. Daneben baben wir hochgradige amyloide De-
generation, einerseits sowohl an den Harnkanilchen, als auch an
den Blutgefissen, andererseits sowohl in den Markkegeln, als auch
in der Rinde. Es kam mir hier hauptsichlich nur auf die Be-
schreibung dieser besonderen Form der amyloiden Nierenverdnde-
rung an. Die Frage, ob die amyloide Degeneration das Primire
sei, die ilbrigen Prozesse an den bindegewebigen Theilen als secun-
dire aufzufassen seien, oder umgekehrt, ldsst sich in diesem spe-
ciellen Fall weniger gul entscheiden, als somst in der Niere. Ich
dente jedoch die amyloide Veriinderung als secundire, weil man
dieselben Erscheinungen, welche hier das nicbt amyloide Gewebe
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darbietet, auch sonst ohne amyloide Degeneralion findel, weil die
verdickten Bowman’schen Kapseln erst in einem Theile ihres Ge-
webes den Beginn der amyloiden Degeneration zeigen und auch bei
jenen gewundenen Harnkanilchen, welche noch grisstentheils gelb,
jedoch schon stark verdickt sind, kleine Inseln von amyloider Sub-
stanz gesehen werden; ferner weil trotz hochgradiger amyloider De-
generation gerade in diesem Fall nur relativ méssige Verinderun-
gen an den Epithelialzellen sich finuden; weil die ganz kleinen ge-
schrumpften Exemplare von amyloiden Glomerulis wahrscheinlich
frither airophisch waren und dann amyidid geworden sind, als um-
gekehrt; endlich weil meine tibrigen Beobachtungen an der Niere,
wie weiterhin ersichtlich werden wird, mir eine solche Auffassung
aufndthigen. Eine #hnliche Ansicht wird auch von Rosenstein®)
verireten, welcher noch andere Griinde dafiir angiebt.

Die beschriebene Nierenverinderung, welche ich als all-
gemeine oder combinirte amyloide Degeneration der
Niere bezeichnen will, weil sowohl die Marksubstanz, als auch die
Rinde in gleichem Maasse betheiligt erscheinen, kann als besondere
Form der amyloiden Niere aunfgefasst werden, denn es findet sich
dieser Typus in einer gewissen Anzahl von Fillen, wihrend in an-
deren Fiillen die amyloide Degeneration betrichtliche Abweichungen
davon zeigt.

Als eine fast vollkommene Wiederholung des beschriebenen Falles
picht wur in dem Typus, sondern auch in dem Grade der amyloi-
den Verinderung will ich zunichst die Nieren von einem mir sonst
unbekannten Fall erwdhnen, welche in der Sammlung des Dorpater
pathologischen Institutes unter No. 699, K. 31 aufbewahrt sind.

Die eine Niere (in Spiritus) ist 91 Cm. lang, bis 6 breit, 4 dick; die andere
ist. 104 Cm. lang, bis 61 breit, 4 dick. Die Oberfliche beider Organe zeigt
durchweg ein mehr grobhdckeriges Aussehen; die Hocker sind meist hanfkorn- bis
kleinerbsengross, hier und da kleinbohnengross; bei der kleineren Nlere sind die
Hocker weniger hervortretend, die Einziehungen dazwischen weniger tief, so dass
die Oberfliche etwas schwiicher granulirt erscheint, als bei der grosseren.

In Fig. 1 ist das makroskopische Bild eines der kleineren Niere entnommenen
Uebersichtsschnittes nach der Behandlung mit Jod und Schwefelsiiure wiedergegeben,

wie ich es schon vor 10 Jahren nach der Natur gezeichnet habe. Schon nach
solch einem Bilde ldsst sich im speciellen Fall auf die oben beschriebene amyloide

1) Die‘l’athologie u. Ther, d. Nierenkr. 1. Aufl. Berlin 1863. S.239.
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Verinderung schliessen.  Mikroskopisch zeigte sich auch in der That die aller-
grosste Uebereinstimmung mit obigem Fall. Nur dle nicht amyloiden Formelemente
boten grissere Abweichungen dar. Zunfichst zeigten die eigentlich gewundenen
Harnkapiile der Corticalis in sehr grosser Ausdehnung fettigen und kérnigen Zerfall
der Epithelien; an einzelnen Stellen, inshesondere in den Septis Bertini, sah
man jedoch gewundene Kanile mit vollkommen erhaltenen gelben Epithelien und
zwar picht our in gelbwandigen Kanillen, sondern auch theilweise In violetten.
Das interstitielle gelbe Gewebe zeigte zwar ebenfalls in grosser Ausdehpung klein-
zellige Hyperplasie; an den zahlreichen narbig eingezogemen Stellen war jedoch in
grosser Ausdehnung faseriges Bindegewebe mit fettiger Degeneration (vielfach colla-
birte Harnkanile) verhanden. Dem entsprechend war die Zahl der atrophischen
amyloiden Glomerali, inshesondere in den peripherischen Theilen der dusseren Rinde.
bedeatend grisser. Sonst wire noch zu erwihnen, dass auch hier in grosser Aus-
dehnung die Venulae rectae amyloid degenerirt sind. Es wurde diese Angelegenheit,
als ich jene Nieren untersuchte, nicht sicher entschieden, weil ich das seltene
Exemplar des Museums méglichst schonen wollte; erst spiter erkannte ich, in
welch’ ausgedehnter Weise die amyloide Degeneration im Venensystem iberhaupt
vorkommen kann; doch iiberzeugte ich mich spiter bei einer anderen Gelegenheit,
dass bei den in Rede stehenden Nieren die Venen am Hilus ebenfalls amyloide
Degeneration darbieten, und meine Notizen und Skizzen iiber die mikroskopischen
Verhiltnisse der Organe, im Zusammenbange mit dem erstmitgetheilten Fall, gestat-
ten mir jetzt sicher, ausgedehnte amyloide Degeneration der Venulae rectae anzu-
nehmen.

In einem weniger hochgradigen, aber ebenfalls noch starken Grade wuarde die
allgemeine amyloide Degeneration der Niere noch bei fiinf Individuen von mir niher
untersucht.

Es zeigte in diesen Fillen schon das makroskopische Bild den
geringeren Grad dadurch an, dass in der Basalgegend der Mark-
kegel keine continuirliche amyloide Grenzzone vorhanden war, wie
in den beiden vorhergehenden Fillen, und dass die Ferrein’schen
Pyramiden in grisserer Ausdebnung ein gelbe Firbung darboten.
Das Bild an der Spitzenhiilfte der Markkegel zeigte jedoch immer
die gleichen Verhiltnisse, wie sie oben beschrieben wurden. Die
Rindensubstanz gab im Detail elwas verschiedene Verhilinisse; meist
boten die Markstrahlen nur sehr geringe amyloide Degeneration dar;
an den eigentlichen gewundenen Harnkanilchen war zuweilen nur
Husserst spirliche amyloide Degeneration vorhanden, wihrend die
Capillaren zwischen ihnen in ausgedehntem Maasse diese Erkran-
kong darboten, und zuweilen auch recht reichlich das faserige
interstitielle Bindegewebe violett gefiirbt erschien. Sonst bestand
in allen 5 Fillen theils kleinzellige Hyperplasie, theils Entwickelung
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von faserigem Bindegewebe in den Interstitien. Die Epithelien zeig-
ten verschiedene Grade des feftigen und kornigen Zerfalles, wihrend
ein verschieden grosser Theil noch erbalten war; amyloide Degene-
ration war an ihnen pur ausnahmsweise in geringer Ausdehnung
in der Papillengegend zu sshen. Die Glomeruli, Arteriae afferentes
und Vasa recta zeigten fast immer ausgedehnte Reaction. Nur in
einem Fall boten die Glomeruli eine ausnahmsweise Abweichung
von der gewthnlichen Regel dar, und da diese Nieren als ein sehr
lehrreiches Beispiel in Bezug auf die, in einzelnen Fillen vorkom-
menden Manniebfaltigkeiten der Erscheinungen bei der amyloiden
Degeneration dienen konnen, so sei es mir gestattet, ihre Verinde-
rang hier etwas ndher zu beschreiben.

Priparat des Dorpater pathologischen Institutes No. 1045, K. 66. Die eine
Niere (in Spiritus} ist 101 Cm. lang, 5} breit, 31 dick; die Oberfliche durch
reichliche mnarbige Einziehungen uneben, jedoch nicht granulirt, einzelne hirsekorn-
grosse Cysten sichtbar. Die andere Niere 11} Cm. lang, 6 breit, 33 dick; die
Oberfliche dhnlich der ersteren, ausserdem eine erbsengrosse Cyste neben verein-
zelten ganz kieinen vorhanden. Bei der makroskopischen Priifung erscheint die
grossere Niere um einen unbedeutenden Grad schwiicher amyloid, als die kleinere;
im Uebrigen beide gleich verindert.

Die makroskopische Reaction zeigt sich an gelungenem Uebersichtsschnitte von
der Papillenspitze nach anfwirts in einer Ausdechnung von 4—5 Mm. als ganz gleich-
missige schwérzliche Firbung; dann folgt bis zur Basis des Markkegels (4—6 Mm.)
die radigr gestreifte Zone, wo zwischen den diffus schwirzlichen Biischeln der Vasa
recta die grosstentheils gelben Ferrein’schen Pyramiden erscheinen; diese letzte-
ren gehen ohne Unterbrechung als ganz schmale, ebenfalls gelbe Markstrahlen in
die Rindensubstanz iiber. An dem eigentlichen Rindengewebe zwischen den Mark-
strahlen erscheint die Reaction ganz eigenthiimiich diffus; nirgends siehi man die
Glomeruli, welche ja doch sonst immer sehr scharf doreh duokle Firbung hervor-
treten.

Das mikroskopische Bild ist in der Corticalis vollkommen abweichend von dem,
welches man gewdhnlich sieht. Die Glomernli sind nehwlich nur sehr schwach
amyloid, und dieses, im Zusammenhange mit der ausgedehnien Reaction in der
Umgebung, bietet das ganz eigenthiimliche makroskopische wie mikroskopische Aus-
sehen. Die Grosse der Glomeruli ist eine wechselnde, im Allgemeinen aber ver-
mindert, darchschnittlich 0,16-—0,18 Mm.; ein Theil ist grisser, einzelne sind je-
doch nur 0,09 Mm. dick. Die Bowman’schen Kapseln sind verdickt, oft von
leicht faseriger Beschaffenheit; sie schliessen die Gefdsskniuel mehr oder weniger
eng ein. Die Firbung der Kapsel ist fast ansnahmslos eine gelbe, nur ganz ver-
einzelt zeigen sich kleine violette Fleckchen in ihr. Die zusammengepressten Schlin-
gen der Glomeruli zeigen verdickte, aber grisstentheils gelbe Wandungen; fast ohne
Aasnahme erscheint aber an jedem Gefdsskninel ein wenig violette Firbung fleck-
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weise zwischen den gelben Theilen; inshesondere sehen aunch jene Theile der
Glomeruli, welche mit der Arteria afferens in Verbindung stehen, immer etwas violett
aus, zuweilen bis zu einem Drittel oder selbst bis zur Ralfte des Gefassknduels.
Die Arteriae afferentes sind in grosser Ausdehnung violett, ihre Wandungen stark
verdickt, ihr Verlauf mehr oder weniger gewunden. Die interlobuldren Arterien
ebenfalls in grisserer Ausdehnung amyloid. In der Substanz der eigentlichen ge-
wundenen Harnkandle bilden die gelben Theile die Hauptmasse. Das interstitielle
Gewebe findet man iiberwiegend faseriz, mehr oder weniger reichlich mit Fettkorn-
chen und Fettirfpichen versehen; an den weniger atrophischen Stellen auch klein-
zellige Hyperplasie. Die Amyloidreaction ist vorwiegend an den stark verdickien
Capillaren zu sehen, zum Theil auch, im Zusammenbange mit jhoen, am inter-
stitiellen faserigen Bindegewebe, wilhrend die missig verdickie und leicht faserige
Tunica propria der -Harnkanilchen daneben gelb erscheint. An einzelnen Stellen
habe ich mich jedoch iiberzeugen kinnen, dass die Harnkanilchenwandungen zum
Theil ebenfalls amyloide Degeneration darbieten. Das Epithel der gewundenen
Kanile erscheint in sehr grosser Ausdehnung fettig degenerirt, nicht ganz selten
in einzelnen Kanilen aber noch ziemlich gut erhalten, In den Markstrablen findet
man nur in geringem Grade amyloide Degeneration an einzelnen Capillargefissen,
sehr selten kleine amyloide Stellen in der Tunica propria.

In den Markkegeln ausgedehnte amyioide Degeneration an den Vasa recta.
Die Harnkandichen in der Basalhilfte (Ferrein’sche Pyramiden) zum Theil von
einzelnen amyloiden Capillaven umsponnen und durch kieine amyloide Blutgefdsse
geschieden, ihre Wandungen jedoch nor sebr selten in ganz geringem Grade fleck-
weise amyloid. Je weiter nach abwirts zur Papille, desto mehr nimmt die Amyloid-
degeneration zu, und in der Papille selbst sind in grosser Ausdehnung Blutgefisse,
Harnkanilchenwandungen und interstitielles Gewebe violett gefirbt. In den violetten
Rohrehen eine reichliche Menge Gallertcylinder, die verschiedenartige gelbliche Fir-
bungen darbieten.

Die wesentlichste Verschiedenheit, welche dieser Fall gegeniiber
den gewthnlichen darbietet, besteht in der ganz geringen amyloiden
Verinderung der Glomeruli. Die Degeneration beglant erst von den
stark amyloiden Arieriae afferentes gewissermaassen hiniiberzukrie-
chen auf die, jedoch schon vorher verdickten Gefissschlingen. Sonst
zeigen sich ausgedehnte vorgeschrittene parenchymatdse und inter-
stitielle Prozesse und im Uebrigen anch eine nichi geringe Amyloid-
entartung. Es wird hier die Wahrscheinlichkeit, dass letztere den
ersteren nachgefolgt sei, schon ziemlich gross, wenn man diesen
Fall mii den vorherbeschriebenen vergleichi.

Schmitz') beschreibt eine im Benner patb. Inst. befindliche
Niere, in welcher, wie ich erkenne, die combinirte Form der amy-

1) Uecher die amyloide Deg. d. Niere. Inang.-Diss. Bonn 1877,
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loiden Degeneration in hohem Grade sich zeigi und ,auffallender
Weise die Schblingen der Glomeruli durchweg frei von jedem Amy-
loid sind“. Es ist also zu schliessen, dass sich diese Varietit in
den Verdnderungen bei weiteren Uniersuchungen ebenfalls wieder-
holen wird.

In geringem Grade wurde die allgemeine oder combinirte
amyloide Nierenveriinderung in 11 Fillen von mir beobachtet. Die
Nieren zeigten hier ebenfalls ausser der amyloiden Degeneration
parenchymatbse und interstitielle Verinderungen, und meist in nicht
minder hohem Grade, zuweilen stirker, als in den vorber beschrie-
benen Fillen. Zuweilen waren die interstitiellen Prozesse stirker
ausgedehnt, wihrend die parenchymattsen Verinderungen weuiger
stark sich zeigten; in anderen Fillen war die intersiitielle Verinde-
rung weniger bedeutend, die Epithelialzellen zeigten aber starke
fettige Entartung. Zwei Fille von diesen 11 diirfien ein besonderes
Interesse in Anspruch nehmen.

In dem einen Fall war die Niere colossal vergréssert, der inter-
stitiele Prozess sehr stark entwickelt; die relativ geringe amyloide
Vertinderung irat am so deutlicher als secundire Erscheinung ber-
vor. Der Sachverhalt ist folzender: ‘

Priparat des Dorpater pathologischen Institutes No. 913, K,51. Es ist nur
ein Organ aufbewahrt. Die Niere (in Spiritus) 124 Cm. lang, 8% breit, 74 dick.
Die im Allgemeinen glatie Oberfliche zeigte vereinzelte seichte narbige Vertiefungen,
stellenweise Gruppen von hirsekorngrossen und kleineren Cystchen. Die makrosko-
pische Reaction erscheint an Uebersichtsschnitten in der breiten #usseren Corticalis
und den breiten Septis Bertini in Form zahlreicher schwarzlicher Punkte (Glomeruli)
auf rein gelbem Grunde; in den grossen Markkegeln am Basaltheile als spir-
liche, verschieden tief, im Allgemeinen sehr wenig weit herabgehende schwiirzliche
Strichelung (Vasa recta) zwischen den gelben Ferrein'schen Pyramiden; weiter ab-
wiirts ist alles gelb his zur Papillenspitze, wo abermals, im Umfange einer Erbse,
elne mehr diffuse schwirzliche Farbung auftritt.

Mikroskopisch zeigt sich eine sebr reichliche Entwickelung von interstitiellem
Gewebe, welches zum Theil faserig ist, in grosser Ausdehnung aber kleine Rund-
zellen - darbietet. Die Bowman'schen Kapseln und Membranae propriae der Ka-
nale verdickt. Die Epithelien noch reichlich erhalten, zum Theil jedoch zerfallen
und als Detrltus die Kanile anfiillend. Eine reichliche Menge Gallertcylinder in
den gewundenen und geraden Harnkanilchen. Alle diese Theile erscheinen unter
der Virchow’schen Reaction nur rein gelb gefirbt. Die violette Firbung zeigt
sich in der Rinde in massiger Ausdehnung an den interlobuliiren Arterien, reichlich
an den Arterise afferentes und an den Glomerulis; die letzteren lassen gewdhnlich
noch gelbe, ebenfalls verdickte Schlingen erkennen oder gelbe Stellen in den sonst

Arohiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXI. Hft. 2. 19
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violetten Schlingen. In den Markkegeln ist ausser einem relativ klefnen Theil der
Vasa recta nur noch die Umgebung der Harnkandlchen an der Papillenspitze zum
Thell amyloid veriindert.

Der andere Fall ist dadurch interessant, dass die amyloide
Degeneration, welche sich ebenfalls relativ gering im Verhiltniss
zu dem ausgedehnien interstitiellen Prozess zeigte, fast ausschliess~
lich nur in einer Njere zur Eniwickelung gekommen war, obwohl
die andere sonst makroskopisch und mikroskopiscb, ohne Anwen-
dung der Reaction, wenig verschieden von jener erschien.

48jahriger allgemein hydropischer Mann, welcher von Dr. Chiari am 27. Februar
1879 im allgemeinen Krankenhause secirt wurde und ausser einer chronischen
Nephritis und chronischen Lungentuberculose einen méssigen Grad allgemeiner
Amyloiddegeneration im Korper darbot?).

Beide Nieren ziemlich stark vergrdssert, die eine etwas stiirker als die andere;
die Oberfliche im Allgemeinen glait, mit einzelnen geringen narbigen Einziehungen
und hirsekorngrossen Cysten versehen; auf dem Durchschnitte die Rindensubstanz
sehr aniimiseh, gelblich, von exquisit speckigem Aussehen; die Pyramiden sehr blass,
grauroth ; die Consistenz elastisch weich.

Die makroskopische Reaction ergab in der etwas kleineren Niere eine reich-
liche schwirzliche Punctirang (Glomeruli) aof der gelben Fliche in der breiten
Corticalis und den Septis Bertini; in den Markkegeln zwischen den durchans gelben
Ferrcin’schen Pyramiden wenig dicht stehende, schwirzliche Sirichelung, die in
maximo bis zur Halfte der Marksubstanz herabsteigt; an der Papillenspitze wenig
dicht stehende, schwérzliche, fleckweise Fiirbung in dem Umfange einer Erbse. Die
etwas grossere Niere zeigte makroskopisch nirgends eine deutliche Amyloidreaction;
hler uad da schien es, dass ein:Glomerulus etwas dunkler gefirbt auf der rein
gelben Fliche hervortrat; etwas sicher Amyloides kam nicht zum Vorschein.

Sowohl die frischen, als auch die in Miiller'scher Fliissigkeit oder allein in
Alkohol erhiirteten Priiparate zeigten nun Folgendes. In der makroskopisch
nicht amyloiden Niere das interstitielle Gewebe betrichtlich vermehrt, gréssten-
theils im Zustande der kleinzelligen Hyperplasie; mehrfach jedoch auch als faseriges
Gewebe sichtbar; an den narbig eingezogenen Stellen dberwiegend faseriges Gewebe,
und hier reichlich Feitentartung an- den Zellen im Bindegewebe. Die Bowman’schen
Kapseln und Wandungen der Harnkanile verdickt und leicht faserig. Die Epithelial-
zellen der eigentlichen gewundenen Kanile zum grGssten Theile gut erhalten, an
zahireichen Stellen jedoch auch fettige und kirnige Entartung darbietend. Gallert-
cylinder in geraden und gewundenen Kanilen in reichlicher Menge. Die Glomeruli
meist von 0,18—0,3 Mm. Grosse; in den narbigen Stellen finden sich ausserdem
kleinere, selbst solche von 0,06 Mm.; die Wandungen der einzelnen Schlingen er-
scheinen grdsstentheils verdickt; in den kleinen Glomerulis sind die Schlingen fest

1) Der Fall wird noch bei einer anderen Gelegenheit im Verlaufe dieser Unter-
suchungen weiterhin mitgetheilt werden.
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zusammengepresst und zum Theil mit einander verschmolzen. Alle diese Theile
und die Gefisse erhalten durch Jod und Schwefelsiure nur eine gelbe Firbung mit
Ausnahme folgender Stellen: in den interlobuliren Arterien ist die Muscularis nicht
selten, jedoch nur in geringer Ausdehnung violett gefiirbt; dieselbe Fiirbung fleck-
weise in etwas grisserer Ausdehnung in den Wandungen einzelner Arteriae afferentes;
hichst selten Andeutung einer violetten Firbung an einer kleinen Stelle einer ver-
dickten Schlinge in einem Glomerulus. In der #ussersten Papillenspitze nur hier
und da eine Spur der Violettfirbung am interstitiellen Bindegewebe.

Die etwas kleinere Niere zeigt im interstitiellen Gewebe und an den
Harnkanilchen ganz dieselben Verdnderungen, wie das eben beschriebene Organ.
Diese Theile firben sich auch hier durch Jod und Schwefelsire nur gelb. Die
Glomeruli zeigen jedoch in ausgedehntem Maasse die amyloide Veriinderung fast an
allen Schlingen; einzelne gelbe Stellen werden in ihren Wandungen oft gesehen,
selten ist noch die Hilfte eines Glomerulus gelb gebliehen. Die Vasa afferentia sind
ebenfalls in grosser Aunsdehnung, zum Theil total amyloid degenerirt; in geringem
Grade ist die Degeneration an den interlobuliiren Arterien vorhanden, ein Theil
derselben zeigt nur Spuren der Reaction oder erscheint ganz geltb. In den Mark-
kegeln ist, abgesehen von einer missigen Anzahl amyloider Vasa recta, nur noch in
der Papillenspitze am Bindegewehe zwischen den Harnkanilen, an einzelnen Tunicae
propriae und an einzelnen hier verlanfenden Blutgefissen die Reaction zu beobachten.

Es stellt dieser Fall insofern keine ganz besondere Ausnahme
dar, weil man nicht selten merkliche Verschiedenheiten in der
Stirke der amyloiden Degeneration bei ausgédehnier Uniersuchung
beider Nieren findet; insbesondere ist bei verschiedener Grosse der-
selben die grissere hiufig etwas weniger amyloid. In so hohem
Grade, wie wir es eben gesehen haben, erscheint die Differenz aber
als grosse Seltenheit. Der Fall ist auch deshalb instructiv, weil er
noch deutlicher und mehr beweisend, als die vorber beschriebenen
Fille, das Vorausgehen von Verinderungen an den Glomerulis vor
dem Eintreten der amyloiden Degeneration erkennen ldsst.

In allen bisher betrachteten Fillen zeigte sich diese Degene-
ration sowohl im Mark als anch in der Rinde in der jedem Theile
cigenthiimlichen Weise, und zwar war entweder in beiden Theilen
eine schwache oder in beiden Theilen eine starke amyloide Verin-
derung vorhanden.

Nicht immer finden sich jedoch die Dinge in dieser Weise. Es
giebt noch zwei andere Formen, unter welchen die amyloide De-
generation in den Nieren 'auftritt. Und zwar soll hier zuniichst
jene Form vorgefithrt werden, wo die amyloide Degeneration vor-
wiegend oder ausschliesslich die Markkegel betrifft, wihrend
die Corticalis ganz verschont ist, oder nur in relativ geringem Grade

19%*
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die analoge Affection erlitten hat. Man kénnte, zum Unterschiede
von der erstbeschriebenen, diese Form als amyloide Mark-
kegeldegeneration der Niere oder amyloide Degeneration
der Marksubstanz bezeichnen. Ein schones Exemplar dieser Art
befindet sich in der Sammiuug des Dorpater pathologischen Institutes®).
Es ist Folgendes:

Die Niere (in Spiritus) 10 Cm. lang, 6% breit, 41 dick. Die Oberfliche an
zahlreichen Stellen durch narbige Einziehungen mit Griibchen und seichten Forchen

versehen; an zwel Stellen je ein grosserer Flichenraumm mit neben einander grup-
pirten hirsekorngrossen Cysten versehen.

Ein in Jodlosung zweckmissig gebadeter Uebersichtsschnitt von
der ganzen legalen Sectionsschuitifliiche bietet die in Figg. 2 und 3
wiedergegebenen Bilder dar. Beide Bilder gehtren einem und dem-
selben Schnitt an. Er ist von beiden Seiten dargestellt, um zu
zeigen, dass das makroskopische Aussehen ziemlich verschieden sein .
kann je nach der Richtung, welche der Schnitt nimmi, und dass
auch durch den Verlauf der grossen interlobdiren Blutgefisse das
Bild modificirt wird, indem die Arteriolae rectae durch sie von ihrer
Richiung abgelenkt werden. Man muss darnach trachien, den
Schnitt genau in der Ricbtung der Ferrein’schen Pyramiden und
der sich von ihnen fortseizenden Markstrahlen ohune betrichtliche
Abweichungen zu filhren, um ein gutes Uebersichtsbild zu erhalten.
Es sind in dem dargesteliten Priiparate zwei Nierenlappen fast gaoz
geiroffen und ausserdem ein Theil des Septum Bertini eines ande-
ren Lappens. An einer Stelle werden die Markkegel nur durch die
interlobdiren Geflisse von einander geschieden, an einer anderen ist
das Septum Bertini gut ausgebildet. Uebrigens isi diese ungleich-
missige Entwickelung der Septa Bertini keine pathologische Erschei-
nung. — Das Wesentliche ist hier die Art der Verbreitung der
amyloiden Degeneration in Mark und Rinde. In der Rinde heben
sich nur die rothen Glomeruli auf gelbem Grunde scharf hervor;
ihre unregelmissige Anordnung ist durch die in Folge anderer Ver~

1) Die eine von den beiden Nieren No. 791, K. 44. Die andere in demselben
Glase liegende Niere zeigt ein entgegengesetztes Bild, nehmlich die als
Rindendegeneration zu bezeichnende Form. Deshalb erkenpe ich sie
als aus einer anderen Leiche herriihrend an, weil in allen meinen Beobach-
tuzgen, wo aus einer bekannten Leiche die Nieren untersucht wurden, beide
denselben Typus der Degeneration darboten,
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inderung bedingte gegenseitige Verschiebung der Gewebe verursacht.
Im Markkegel sieht man die durch und durch rothen Biischel der
Vasa reeta, dazwischen die Ferrein’schen Pyramiden, welche erst
spirlich, dann ebenfalls reichlich roth erscheinen; weiter abwirts
folgt eine durchaus rothe Partie, welche den grissten Theil der Mal-
pighi’schen Pyramiden einnimmt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in der
Rindensubsianz die amyloide Degeneration fast ganz ausschliesslich
aur an Blutgefissen, sehr spiirlich an Harnkanilchenwandungen.
Die bindegewebigen Theile und die Epithelien zeigen dagegen hoch-
gradige Verdinderungen anderer Art. Die mehr peripherischen,
narbig eingezogenen Partien, jedoch zum Theil auch central ge-
legene Stellen bieten vielfach einen vollkommenen Untergang der
vormalen Textur dar. Fig. 4 giebt bei 310facher Vergrdsserung
das Bild einer so verdnderten, narbig eingezogenen Stelle. Es ist
hier ein faseriges Bindegewebe mit spirlichen, durch Carmin her-
vortretenden Zellenkernen und ausgedehnter Fettanhiiufung zwischen
den Fasern; als Residuen von Harnkanilchen erscheinen zahlreiche
zusammengepresste spaltenartige Kanidlchen, deren Inhalt grissten-
theils Fett und andere Producte des moleculiren Zerfalles der Epi-
thelien darstellt, von denen die Kerne zuweilen in grisserer Menge
neben einander wahrgenommen werden. Die Kapseln der Glome-
ruli sind hier stark verdickt, sclerotisch, zum Theil ganz homogen,
dureh Jod und Schwefelsiure sich immer rein gelb firbend, zum
Theil mehr faserig; an der Peripherie sient man vielfach einen con-
tinuirlichen Zusammephang ihres faserigen Gewebes mit dem der

Umgebung; der Durchmesser der Kapselwand 3—15 u. — Aus-
nahmsweise bietel sich eine kleinzellige Hyperplasie in den Inter-
stitien zwischen den besser erhalienen Harnkanilen dar. — Noch

andere Schnitte von den centralen Rindentheilen zeigen stellenweise
nur eine grossere Derbbeit und Verdickung der joterstitiellen Fa-
sern, oder es triit das interstitielle Gewebe fast gar nieht hervor,
wie z. B. in den Abbildungen Fig. 5—7. Die Epithelien sind an
diesen Stellen entweder wie normal zu sehen, oder zeigen in an-
deren, dicht daneben liegenden Kanilen verschiedene Stadien der
Verinderung bis zur totalen fettigen Entartung.

Die amyloiden Veriinderungen, welche neben diesen ausge-
dehnten, vorwiegend parenchymatisen, zum Theil interstitiellen
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Prozessen in der Rindensubstanz sich entwickelt haben, zeigen eben-
falls einzelne Verschiedenheiten in den narbigen Stellen gegeniiber
jenen in den besser erhalienen Theilen. An den interlobuliren
Arterien lisst sich der Unterschied nicht deutlich erkennen; sie
zeigen in allen Theilen der Rinde im Allgemeinen ziemlich ausge-
dehuie Amyloiddegeneration in der Media. Die Arteriae afferentes,
welche in hoherem Grade amyloid sind, als jene, lassen den Unier-
schied schon erkennen; sie erscheinen in den narbigen Stellen oft
als fotal in amyloide Substanz umgewandeite, leicht geschifingeite,
relativ wenig stark verdickte Striinge, in welchen man auf den
optischen Lings- und Querschnitten gewthnlich noch ein feines
Lumen erkennen kann. In den nicht narbigen Partien ist die De-
generation dieser Arterien durchschnittlich weniger stark. Auch
die Glomeruli zeigen an den narbigen Stellen eine stirkere Ver-
inderung, als anderswo, insbesondere unmiitelbar unter der Nieren-
oberfliche. Hier findet man reichlich solche Glomeruli, welche
einen total amyloiden Klumpen darstellen, an dem die Entstehung
aus Gefissschlingen nur noch durch, von der Oberfliche eingehende
Zerkliiftungen angedeutet ist. Andere amyloide Glomeruli imitiren
noch einigermaassen den ehemaligen Ban, obwobl die amyloiden
Schlingen vielfach zusammengeflossen erscheinen (Fig. 4) und meist
keine Spur eines ehemaligen Lumens erkannt werden kann. Diese
total amyloiden Glomeruli sind alle sehr betriichilick verkleinert,
eng von der Kapsel umschlossen, wihrend zurilickgebliebene Spalien
zwischen beiden durch Fettirdpfchen und Kidrnehen ausgefiillt wer-
den. Vasa efferentia, dann ebenfalls amyloid, sieht man nur ganz
ausnahmsweise; der grosste Theil derselben scheint hier obliterirt
und in Narbengewebe aufgegangen zu sein. Auch amyloide Capil-
laren habe ich in den narbigen Stellen nicht gesehen. Die Blut-
circulation hat hier natiirlich einen grossen Theil ihrer normalen
Wege verloren.

Von diesen hichsien Graden der Verinderung der Malpighi’schen
Korperchen sieht man nun mehr und mehr Ueberginge zu den
weniger -starken Veridnderungen, welche in den Dbesser erhaltenen
Rindentheilen, insbesondere in den Septis Bertini sich vorfinden.
An diesen Stellen sieht man ausser einzelnen ebenfalls stirker ver-
inderien Glomerulis noch eine gewisse Anzahl solcher, wo ein
grosserer Theil der Schlingen von der Amyloiddegeneration ver-
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sehont ist; diese erhallenen Schlingen erscheinen dann in der Regel
betrichtlich verdickt, wohl auch deutlich dilatirt und lassen nur
partiell homogene violelte Stellen in ihren sonst gelben dicken
Winden wahrnehmen (Fig. 7a). An diesen nicht narbigen Stellen
sieht man ebenfalls hie und da den Beginn der amyloiden Degene-
ration an den Capillaren (Fig. 6), was jedoch sehr selten vorkommt.
Desgleichen muss man recht lange Zeit suchen, bis geringe Er-
scheinungen von amyloider Degeneration an einzelnen Harnkanil-
chen (Fig. 7) oder an Waundungen von, - aus ihnen entstandenen,
cystendhnlichen Erweiterungen (Fig. 5) wahrgenommen werden.

In der Grenzzone zwischen Rindensubstanz und Markkegel sieht
man die stark amyloiden Vasa recta meist ohne niher zu verfolgen-
den Ursprung. In dem Markkegel selbst tritt weiter abwiirts die
Degeneration der Harnkanilchenwandungen und des interstitiellen
Bindegewebes sehr bald hinzu und erreichi einen sehr hohen Grad.
Fig. 8 stellt eine kleine Partie von einem Lingsschnitte, annihernd
aus dem wmitlleren amyloiden Theile des Markkegels, bei 310facher
Vergriosserung dar; es ist das iiberhaupt das gewGhnliche Bild der
Degeneration, wie dieselbe hier vorkommt. Fast alle rohrigen Ge-
bilde zeigen an ihren Winden in hohem Grade den amyloiden Zu-
stand; der zum Lumen gekehrte Wandcontur erscheint, wie fiberall
an amyloiden Kanilen, wenn auch gebogen, im Allgemeinen glati,
was wohi zum Theil durch die vorbeisirdmende Fliissigkeit bedingt
wird; nach aussen ist der Contur sehr hiufig dureh theils knollige,
theils eckige und sehr verschieden gestaltete amyloide Ausliufer der
Wand uneben geworden. Vielfach erscheinen diese Ausliufer an
dlteren Priiparaten, oder auch an frischen vor der Hirtung unter-
suchten Organen ohne Zusammenhang mit angrenzenden Theilen.
Es scheint das aber durch postmortale Verdinderungen und Lisionen
bei der Priiparation grosstentheils bedingt zu werden. An sorgfiltig
priparirten Schnitten gut gehirteter Organe lisst sich sehr oft ein
Zusammenhang der, den unregelmissigen Contour bedingenden, amy- -
loiden Auslidufer mit dem umgebenden, noch nicht amyloiden Binde-
gewebe nachweisen. Hiernach liesse sich die unregelmissige dussere
Begrenzung von Kanalwiinden fiir manche Fille dadurch erkléren,
dass das angrenzende Gewebe bei der successiven amyloiden De-
generation und Verschmelzung mit den Kaniilen die Erscheinung
bedingt.
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Gewdhnlich ist es ganz leicht, die amyloide Enifariung der
Sammelréhren, der Henle’schen Rohren und des interstitiellen
Bindegewebes in den Markkegeln zu erkennen, insbesondere wenn
in den feinen Henle’schen Rébren, welche mit Blutgefissen ver-
wechselt werden konnten, Gallertcylinder in reichlicher Menge vor-
handen sind (Fig. 8); oft sieht man auch die Epithelien noch ziem-
lich gut erhalten oder es erscheinen, nach deren Zerfall, Kerne
und Fettkbrnehen zuriickgeblieben. Einzelne Henle’sche Réhrchen
sind trotz der sonsi sehr ausgedehnten Degeneration zum Theil
noch verschont; es erscheint die amyloide Substanz als eingewebte
violeite Stelle in der iibrigen verdickten gelben Waud. Ueberhaupt
findet man im Markkegel der in Rede stehenden Niere, wie auch
sonst in hochgradig amyloiden Organen, zwischen den violetten
Theilen an den meisten Stellen noch gelbe Gewebspartien; meist
sind es schmale Ziige von faserigem oder faserig-kdrnigem Binde-
gewebe mit reichlichen Mengen Fett; auch gelbe Capillargefisswiinde
lassen sich noch deutlich erkennen.

Ein zweiter von mir beobachteter Fall, wo die Nieren sowohl
in Bezug auf den Grad als auch der Verbreitung der amyloiden
Verinderungen #Husserst #dhnlich dem eben beschriebenen Organe
sich zeigten, beiraf einen mit scrofuldser Caries behafteten 5 jih-
rigen Knaben, der von Dr. Chiari am 3. Juni 1879 im St. Annen-
Kinderspitale in Wien secirt wurde. Es bestand auch sonst im
Korper ausgedehnte amyloide Degeneration und wird der Fall in
den nichstfolgenden Capiteln noch weiter beriihrt werden.

Die Nieren waren derb elastisch, mit einer grosseren Apzahl narblg eingezo-
gener Stellen und dusserst kleinen Cysten an der Oberfliche versehen; blass gelb-
liche und blass rothbraune Stellen gaben der Corticalis ein grob marmorirtes
Aussehen; die Markkegel sehr blass, an den Basen Andeutung von radidrer Injec-
tion.  Ueberhaupt liess ohne Anwendung der Virchow'schen Reaction Lkeine
Erscheinung sicher auf die hochgradige amyloide Markkegeldegeneration schliessen.
Eine nihere Beschreibung kapn ich deshalb unterlassen, weil es sich hier um eine
fast vollstindige Wiederholung des ersten Falles handelte.

In diesen beiden Fillen war die amyloide Degeneration in den
Markkegeln eine &Husserst hochgradige, in der Rindensubstanz ~— im
Vergleich mit jenen — nor gering; sie war jedoch in beiden Theilen
vorhanden, und an einzelnen kleinen Schunitten (welche unge-
rechter Weise oft ausschliesslich gemacht werden) hitte
sich bei solch einer Niere nie eine besondere, recht auffallend von
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dem vorher beschriebenen Typus der allgemeinen Degeneration ver-
schiedene Form erkenuep lassen. Nur das makroskopische Bild
gab den auffallenden Unterschied leicht zu erkennen.

Es kommt aber auch der Typus der Markkegeldegeneration
ganz rein vor, ohne dass eine Spur der amyloiden Verdinderungen
in der Rindensubstanz an irgend einem Formbesiandtheile zu finden
ist. [Eine solche Niere habe ich bei einem, von Dr. Zemann im
Wiener allgemeinen Krankenhause am 5. Januar 1879 secirten In-
dividuum beobachiet, bei welchem sonst keine amyloide Degeneration
im Korper entdeckt wurde.

Das Individuums hatte angeblich vielfach an Intermittens gelitten, besass ausser-
dem in den Lungen eine wenig ausgedehnte chronische Verdichtung mit verkisten
Heerden und war in einem Zustande von Kachesie gestorben. Der Fall erscheint
mir deshalb ganz besonders interessant, weil die Verinderung ausschliesslich auf
die beiden Nieren beschrinkt sich zeigte. Weder in der durchweg schwirzlichgrau
pigmentirten, verdichteten, aber nicht vergrosserten Milz, noch in der ebenfalls
pigmentirten Leber, im verdichteten Pancreas, im Darme, am Herzen, dem Gehirn,
oder den Lungen, welche Organe ich sowohl frisch, als aueh an kleinen gehdirteten
Stiickchen priifte, zeigte sich irgend eine Spur von amyleider Degeneration (abge-
sehen von amyloiden Concretionen im Gehirn). Die sehr an#imischen Nieren da-
gegen, welche ein wenig geschrumpft, mit mehreren seichten Einziehungen auf der
Oberfliiche versehen waren, boten schon bei der makroskopischen Prifung mit Jod
und Schwefelsdure eine feine schwiirzliche Punctirung dar, welche in der Ausdeh-
nung von einer Erbse oder etwas mehr in der Papillenspitze der Markkegel diffus
sich zeigte. Die Corticalis wurde ganz gleichmissig gelb gefirbt.

Nach der Erhirtung zeigte die Untersuchung in der Rindensubstanz grossten-
theils kleinzellige Hyperplasie, an den narbig eingezogenen Stellen iiberwiegend fase-
riges Bindegewebe; miissige Fettentartung an den Epithelialzellen; die Bowman’-
schen Kapseln etwas verdickt; die Schlingen der Glomeruli ebenfalls leicht verdickt.
Die Virchow’schen Reagentien erzeugten, bei Anwendung aller ndthigen Vorsichts-
maassregeln, nur eine rein gelbe Firbung an diesen Theilen, und auch das Anilin-
violett firbte sle blau. An Schnitten von der Papille der Markkegel wurde dagegen
nach méssigem Baden in einfach wiisseriger Jodlosung und Einlegen in sehr ver-
diinnte Schwefelsdnre (unter eipem und demselben Deckglischen mit gleich behan-
delten Schnitten von der Corticalis) die reinste Lilafirbung theils an dem Binde-
gewebe, theils an den Wandungen von Harnkaniilen erhalten, und zwar morpholo-
gisch in der Weise, wie es Figg. 9 und 10 in klelnen Partien zeigen. Die amyloide
Substanz erscheint im Bindegewebe um die Ductus papillares theils dicht an der
Grenze des Epithels, theils in einiger Eatfernung, in Form von kleinen Inseln
(Fig. 9); an der Grenze in der Léngsrichtung der Fasern, ldsst sich der Zusam-
menhang der amyloiden Theile mit dem gelben Bindegewebe oft dentlich erkennen.
Das letztere zelgte sich etwas vermehrt, dusserst feinfaserig, zellenarm; erst in den



298

hoher (zor Basis) gelegenen Theilen der Markkegel, wo die amyloide Degeneration
fehlte, trat stellenweise kleinzellige Hyperplasie zwischen den Harnkanilen auf.
Ausser den eigenthiimlichen, in Flecken bis zu 60 g Durchmesser wahrnehmbaren
amyloiden Bindegewebspartien zeigte sich die Degeneration auch in den sonst etwas
verdickten Wandungen von Sammelrhren eingeschaltet (Fig. 10).

Die drei im Vorstehenden angefiihrten Fille sind die einzigen
Beobachtungen, welche ich tiber die von mir als Markkegeldegene-
ration bezeichnete Form der amyloiden Nierenveriinderung zu machen
Gelegenheit hatte.

Hiufiger scheint die entgegengesetzte Form zu sein, bei welcher
die Verinderung sich ausschliesslich oder vorwiegend in der Rinde
der Nierenlappen entwickelt und die deshalb als Rindendegene-
ration bezeichnet werden kann. Als ich die amyloiden Nieren in
der Sammlung des Dorpater pathologischen Institutes untersuchie,
fand sich daselbst nur ein Exemplar dieser Form vor, doch erklire
ich das daher, weil nur die selienen und besonders werthvollen
Organe in einer Sammlung aufbewahrt werden. Sonst habe ich
noch sieben Fille von Rindendegeneration ausfiihrlich untersucht.

Es hat sich in Bezug auf diese Form, mit Ausnabme eines
Falles, im Allgemeinen nichts Besonderes, von den vorhandenen
Bescllreibungen etwa Abweichendes ergeben. Wihrend die Nieren
chronische parenchymattse und interstiticlle Verfinderungen in
wechselndem Verhiltnisse darboten, zeigte sich gewdhnlich eine aus-
gedehnte Amyloiddegeneration an den Glomerulis und zufithrenden
Arterien; die Interlobulararterien erschienen in verschiedenem Grade
betheiligt; Arteriae efferentes, welche iiberhaupt mehr verschont von
der Degeneration bleiben, waren nur in geringer Ausdehnung oder
gar nicht afficirt; Capillaren und Harnkanilchen waren in den heob-
achteten Fillen eniweder ganz frei von der Degeneration, oder sie
zeigten nur eine sechr geringe Betheiligung; die Arteriolae rectae
boten in wechselnder Ausdehnnng die Entartung dar, so dass die
Grenzzone zwischen Mark und Rinde in der Regel bis zur Hohe
zwischen mittlerem und Basaldrittel des Markkegels leichter oder
stirker radiiir gestreift erschien. Die Papille war in den 8 ndher
untersuchten Fillen stets frei von der ihr eigenthiimlichen Amyloid-
degeneraiion, und zwar fehlte die Reaction in diesem Theile voll-
kommen, oder sie zeigte sich in geringem Grade an den Arteriolae
rectae, welche aus den der Papille zuniichst gelegenen Theilen der
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Septa Bertini herriibrien. Dadurch wird der Typus der Rinden-
degeneration aber keinenfalls gedndert.

Ein hierhergehoriger Fall ist deshalb besonders zu erwihnen,
weil die Niere wahrscheinlich der einzige Ort der amyloiden Dege-
neration im Korper war.

Der Fall bezieht sich auf einen 34jihrigen, am 11. Marz 1879 von Dr. Chiari
secirten Mann, welcher an chronischem Morbus Brighti gelitten hatte, Die Nieren
waren etwas vergrossert, mit im Allgemeinen glatter Oberfliche versehen. In der
Rindensubstanz fand sich neben missiger Neubildung von fibrillirem Bindegewebe
ausgedehnte kleinzellige Hyperplasie in den Interstitien zwischen den Harnkanilen.
An den Epithelien ziemlich ausgedehnte Fettentartung. Bowman’sche Kapseln leicht
verdickt. Gallertcylinder in reichlicher Menge. Die amyloide Degeneration
zeigte sich ausschliesslich nur an den Glomerulis, deren Schlingen in
verschiedenem Grade verdickt waren und fast alle eine sehr schone Amyloidreaction
gaben; ein grosser Theil wurde durch und durch violett gefirbt, einzelne erst in
sehr geringer Ausdehnung. Die (ibrigen Gewebe und Gefisse zeigten keine Spur
der Reaction. — Die durch Stanung oder andere Ursachen verdichtete Milz und
Leber, welche Organe ich sonst noch von diesem Fall frisch and nach der Hértung
untersuchte, zeigten keine Spur von amyloider Degeneration.

Beer') hat bekanntlich ebenfalls eine Niere beschrieben, wo
die amyloide Degeneration ganz ausschliesslich auf die Glomeruli
beschrinkt sich zeigte. Doch ist in dessen Fall, nach der Be-
schreibung des iibrigen Sectionsbefundes, eine amyloide Degeneration
auch in anderen Organen (Milz, Leber) des Korpers anzuoehmen.
Unser Fall zeichnet sich dadurch aus, dass die Degeneration in der
Leber und in der Milz fehlte.

Blicken wir nun noch einmal auf die vorstehenden Mittheilun-
gen zuriick, so ergiebt sich, dass in den 29 von mir niher unter-
suchten Fillen 3mal eine ausschliessliche oder vorwiegende amyloide
Markkegeldegeneration bestanden hat, 8mal die Degeneration der
Rindensubstanz und angrenzenden Theile bei vollkommenem Fehlen
der dem Markkegel eigenthiimlichen Amyloidentartung beobachtet
wurde, wihrend in 18 Fillen beide Verdinderungen combinirt sich
zeigten. BEs kommt also in den Nieren die amyloide Degeneration
in dreifacher Weise vor.

Ich erlaube mir aus meinen Beobachtungen noch keine Schliisse
iiber die Hiufigkeit des Vorkommens dieser drei Formen zu machen,
doch diirfien sie den Wahrscheinlichkeitsschluss gestatten, dass die

_ 1) Die Bindesubstanz der menschl, Niere. Berlin 1859. S. 150.
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Form der Markkegeldegeneration, bei welcher die Corticalis vbllig
frei von Amyloidentariung gefunden wird, recht selten ist, wihrend
die reine Rindendegeneration hiufiger gefunden wird. Es ist nicht
gestattet, diese beiden Formen als Anfangsstadium einer allgemeinen
oder combinirten Amyloiddegeneration der Niere aufzufassen. Aller-
dings diirften in den hoheren Stadien bei der einen oder anderen
Form die amyloiden Erscheinungen der entgegengeseizien nicht
selten theilweise sich einstellen. Aber dieses widerlegt nicht die
Annahme dreier verschiedener Formen, denn die combinirie Form
ldsst sich schon in den friihesten Stadien als ganz geringe gleich-
zeitige amyloide Degeneration in der Papille und in der Rinde
erkennen.

Die amyloide Degeneration der Epithelien in der Niere ist von
mir our als vereinzeite, wenig ausgedehnte Erscheinung, die ausser-
dem hauptsiichlich nur in den Spilzentheilen der Markkegel sich
zeigie, beobachtet worden, doch will ich damit nicht die Moglich-
keit abstreiten, dass es Fille geben kinnte, wo eine solche Ver-
inderung in hoherem Grade sich zeigen wiirde. Die von Rokitansky')
gemachte iltere Angabe, dass bei der ,amyloiden, colloiden oder
speckigen Degeneration® der Nieren hauptsiichlich die Epithelial-
zellen der Harnkanilehen die charakteristische Metamorphose er-
leiden, beruht jedoch sicherlich nur auf einfacher Vorausseizung,
welche der grosse Wiener Autor sich erlauben zu diirfen glaubte,
und nicht auf eingehender, in dieser Richtung ausgefiihrter, mikro-
chemischer Untersuchung. Uebereinstimmead mit meinen Beob-
achlungen ist die Angabe von Klebs®): ,Amyloide Degeneration
der Nierenepithelien kommt nur selten’ vor, indem stellenweise
dieser Prozess* von angrenzenden Theilen auf die Epithelien
iibergent.

Einige Worte sind noch iiber die Gallertcylinder der Harn-
kanilchen zu sagen. Die untersuchien Nieren enthielten stets eine
gewisse, oft eine reichliche Anzahl dieser Bildungen. Die Firbung
derselben durch Jod ist entweder eine rein gelbe (von jener des
ibrigen sich gelb firbenden Gewebes in der Regel jedoch ver-
schiedene) Farbe, oder zeigt sehr verschiedene rdihliche Farbenttne;

1) Lebrb. d. path. Anat. Bd. L 1855. S. 327 u. Bd. I 1861. S. 344.
2) Handb. d. path. Anat. S. 623,
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durch Schwefelsiure wird die lelztere Farbe nicht veriindert oder
sie wird allmihlich im Laufe von Tagen, Wochen oder Monaten
blasser oder rein gelb, wihrend alle amyloiden Theile desselben
Priiparates immer schoner und reiner blau oder violeit sich firben.
Es sind also die Cylinder als nicht amyloide Gebilde aufzufassen,
obwohl sie durch Anilinviolett — auch in tiberhaupt nicht amyloiden
Nieren — hiufig mehr oder weniger #hnlich der Amyloidsubstanz
roth gefirbt werden. Nach Anwendung verschiedener Hirtungs-
mittel sind die durch das Anilinviolett bedingien Tinctionen nicht
immer analoge, wie es auch andere Farbsioffe, das Methylgriin®),
das Vesuvin, das Rosanilin etc. eigen haben; es handelt sich nicht
um eine chemische Reaction, sondern wesentlich nur um eine Fir-
bung der Substanz.

In seltenen Priparaten fand ich dagegen in den Harnkanilehen
der Markkegel, einmal auch in jenen der Rinde, hie und da, deut-
lich im Lumen liegende plumpe Massen, — bis zu 0,3 Mm. lang,
entsprechend den Kanilen verschieden dick, bis zu 0,08 Mm. —
welche die exquisiteste blaue Amvyloidreaction darboten. Es fehlte
an solchen Stellen constant das Epithel der Harnkanile und lagen
zwischen Wand und amyloidem Klumpen nur Fettkérnchen, wes-
halb ich auch nicht entscheiden konuote, ob es sich etwa nm amy-
loid degenerirte zusammengeschmolzene Epithelien handeite oder
um amyloid gewordene Gallerteylinder. Die erwiihnten amyloiden
Massen hatten etwas zerkliiftete Rinder und waren auch im Inneren
von Furchen durchzogen, zeigten aber keine Spur eines zelli-
gen Baus. Es waren dieses immer nur seltene Beobachtungen,
wihrend die zahlreichen, sonst vorhandenen Cylinder sich deutlich
als nicht amyloid durch die Virchow’sche Reaction zu erkennen
gaben. Hiernach ist bei der Niere die neue Anilinanwendung zum
Studium der amyloiden Degeneration ganz zu meiden.

Dass die durch Anilinviolett roth sich firbenden Cylinder sicher
nicht als amyloide Substanz gedeutet werden diirfen, hat iHbrigens

) Die soeben von Curschmann (dieses Archiv Bd. 79. S.556) iiber das
Methylgriin gemachten Angaben kann ich bestitigen; doch muss ich daran
festhalten, dass bis jetzt durch keine Firbung die amyloide Substanz so
sicher erkannt und von anderen Stoffen unterschieden werden kann, wie
durch die Virchow'sche Reaction. Vergl. auch meine ,Untersachungen iiber
die amyl. Deg.“ $.108,
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schon Jiirgens™) durch eine Beobachtung bewiesen, die er jedoch,
anstatt gegen die Verwendbarkeit des Anilinviolett im betreffenden
Fall, fiir diese anzufiihren scheini. Er sagt: Liisst man den Harn
einige Zeit steben, ,s0 quellen die Cylinder auf und zerfliessen
sogar zu zartkornigen, mit Fiulnisshakterien dicht besetzten, glasigen
Flocken; auch in diesem Zustande ist die Reaction noch deutlich zu
erkennen®. — Das beweist doch, dass die als amyloid gedeuteten
Cylinder nicht amyloid waren, denn die Amyloidsubstanz ist, ausser
anderen Eigenschaften, wesentlich charakierisirt durch grosse Re-
sistenz gegen Fiulniss,

Die Ureteren und die Harnblase habe ich aur in einzelnen
Fillen, jedesmal bei sonst in der Leiche ausgedehnier amvyloider
Degeneration, untersuchi. In 2 Fillen fanden sich nur ganz spir-
lich kleine amyloide Blutgefisse in der Mucosa beider Organe. In
5 Fillen zeigte die Blase, neben einer ziemlich reichlichen Degene~
ration der Gefisse in der Submucosa, ein dichtes Netz von kleineren
Gefissen, welche durch und durch amyloid waren. Die Maschen
des Netzes hatlen durchschnittlich 30—50 ¢ Weite. Am schonsten
zeigte sich das Bild, wenn ein grisserer Scherenschnitt von der
Mucosa sammt Submucosa nach Eintritt der Reaction durch Giyeerin
aufgehellt und bei schwicherer Vergrisserung betrachtet wurde;
unten lagen die grossen amyloiden Gefisse der Submucosa, bei
gehbriger Verschiebung des Tubus trat das prachtvolle blaue Gefiss-
netz der Mucosa bervor. Das gewdhnliche Aussehen der Blase bot,
abgesehen von grosser Blisse, nichts Besonderes dar, doch komnte
die Reaction schon makroskopisch als ganz diffuse griinlich~-schwiirz-
liche Firbung erkannt werden, welche durch das erwihnte Gefiss-
netz bedingt wurde; am stirksten zeigte sich diese Firbung im
Fundus der Blase. — In 2 derartigen Fillen untersuchie ich ausser-
dem noch die Muskelhaut genauer an in Alkohol gehirteten Stiick-
chen, und da zeigte sich in jedem Sehnitte, auch an den Biindel-
chen der Muskeln, die Reaction; nach einer anniihernden Schitzung
war etwa der sechste Theil aller Muskelzellen amyloid. Die Gefisse,
welche von hier zur Submucosa aufstiegen, zeigten nur sehr geringe
oder grosstentheils keine Reaction.

1) Dieses Archiv Bd, LXV. S.195.
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Im Anschluss an den Harnapparat sind noch einige Beob-
achtungen iiber das Verhalten der Geschlechisorgane miizu-
theilen.

Den Uterus untersuchte ich nur 3mal bei allgemeiner amy-
loider Degeneration in den betreffenden Leichen. Es bot sich jedes-
mal etwas Interessantes dar.

Der eine Fall!) betraf eine 33jéhrige Frau, welche einige Wochen vorher eine
rechtzeitige Niederkunft iiberstanden hatte. Der Uterus, vom Umfange einer mittel-
grossen Mannesfaust, zeigte eine weiche Consistenz und fleckige, durch Fettmeta-
morphose bedingte, gelbliche Firbung der Substanz. Mikroskopisch sah man starke
amyloide Degeneration in der Media einer grossen Anzahl kleiner Arterienzweige,
welche in starken Schldngelungen im Bindegewebe zwischen den Muskelbindeln
dahinzogen. An der Musculatur des Uterns constatirte ich nur starke Fettentartung,
aber keine Amyloidreaction.

Ein zweiter Fall betraf ein junges Madchen, welches im 4. Monate der Schwan-
gerschaft rasch hochgradig andmisch und hydropisch wurde und am Ende des 4.
Monats der Graviditit einige Stunden vor dem Tode abortirte. Der Foetus wurde
leider vor der Section fortgeworfen. Diese enthiillte eine im Zusammenhange mit
chronischer Nephritis eingetretene allgemeine Amyloiddegeneration. Im normal ver-
grosserten Uterus erschienen in reichlicher Anzahl ziemlich stark amyloide Gefiss-
zweige im Bindegewebe zwischen der Muskelsubstanz, wihrend die Zellen der letz-
teren nur einen geringen Grad von Fettentartung stellenweise erkennen liessen,
sonst gross und in Vermehrung begriffen sich zeigten. — Das Interesse derartiger
Beobachtungen ist ohne Weiteres klar. Mehr wiirde sich ergeben haben, wenn
auch der Foetus untersucht worden wire. Ich méchte deshalb darauf aufmerksam
machen, dass man in &hnlichen Fillen, wo der Tod voraussichtlich. eintreten wird,
den Foetus zur genauen Untersuchung aufbewahre, um ihn nach der Section, falls
dieselbe Amyloiddegeneration nachweist, vornehmen zu kinnen.

Der dritte Fall bezieht sich auf ein 10jihriges Kind, welches ausgedehnte
Amyloiddegeneration im Zusammenhange mit scrofuléser Caries darbot. Der noch
kleine, schlanke, ganz puerile Uterns wurde sammt den Tuben und Ovarien in
Chromstiure gehiirtet und lag darauf mehrere Monate in Alkohol. Die darauf vor-
genommene Untersuchung zeigte hier, ausser an den Gefissen und am Zwischen-
bindegewebe, auch an der Muskelsubstanz selbst amyloide Degeneration. Es wurden
die einzelnen Muskelzellenbiindel in ziemlicher Ausdehnung in allen Theilen des
Organes sehr schon intensiv moosgriin gefirbt, so dass entweder die Hilfte eines
Muskelzellenbiindels ganz diffus die Firbung zeigte, wihrend die andere Halfte rein
gelb war, oder nur ein kleiner Theil des Biindelchens die Reaction darbot. — An
den Tuben wurden nur einzelne kleine Arterien in der spirlichen Submucosa als
zam Theil amyloid erkannt. " In den Ovarien dagegen erschien die Reaction aber-
mals an einer grdsseren Anzahl von kleinen Arterien. Auch in den Ligamentis

1) Dieser Fall ist bei der Betrachtung des Gefdssapparates in meinen ,Unter-
suchungen dber d. amyl. Deg.¢ S. 198 u. 191 angefiihrt.
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latis zeigten einzelne kleine Arterien und hie und da das Bindegewebe (vielleicht
Muskelzellen?) die Reaction. —

Hochgradige amyloide Degeneration der Muskelsubstanz des
Uterus ist von Virchow') beobachtet worden.

Beim minnlichen Genitalapparat habe ich in mehreren Fillen
von starker allgemeiner Amyloiddegeneration die Bestandtheile des
Hodens mit negativern Resultate gepriift. Einmal dagegen bei einem
5jihrigen Knaben zeigte sich die Reaction an einer geringen Anzahl
von Gefisszweigen, die im Bindegewebe des Hodens und Neben-
hodens verliefen; an der Substanz des Hodens ergab sich niehts.

Die Prostata des erwachsenen Mannes zeigte bei hochgradiger
allgemeiner amyloider Degeneration in 6 Fidllen, wo ich sie unter-
suchte, eine wechselnde Anzahl von amyloiden Gefdsszweigen. 3 mal
zeigte sich ausserdem auch an den Biindeichen der Muskelzellen
die Reaction, darunier 2mal in geringer Ausdehnung, einmal reich-
lich, obwoh! auch hier der grisste Theil der Muskelsubstanz gelb
erschien. Das Organ war in den untersuchten Fillen in verschie-
denem Grade vergrdssert, hauptsichlich durch abnorme Entwicke-
lung von Bindegewebe. In dem Caput gallinaginis und der an-
liegenden Schleimhaunl zeigte sich in keinem Fall Amyloidreaction.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel VI.

Fig. 1. Hochgradige allgemeine Degeneration der Niere. Makroskopisches Bild
eines Schnittes von der ganzen legalen Sectionsschnittfliche, nach Beband-
long mit Jod und verdlinnter Schwefelsiure. Rechts ein ganzer Lobas,
links ein Theil eines schrig durchschnittenen Markkegels., Die schwirzlich-
griinliche Firbung zeigt die amyloide Substanz an.

Fig. 2 u. 3. Ebensolcher Schnitt, einfach in Jodlosung gebadet, makroskopisch von
beiden Seiten dargestellt. Das Rothe ist amyloid. a Interiobire Gefiisse.

Die folgenden Bilder stellen Schnitte von in Alkohol gehirteten Nieren nach Be-

handlung mit Jod und Schwefelsiure dar. Die violetten Stellen zeigen die amy-

loiden Theile an, Fig. 4—8 sind Priparate von derselben Niere, welche in Fig. 2

dargestelit ist.

Fig. 4. Von einer narbigen Stelle der Corticalis. a Interlobulire Arterie; b Gegend
unmittelbar unter der Nierenoberfliche, Zwel Glomeruli zeigen Arteriae affe-
rentes. Das Nierengewebe ist in Narbengewebe mit reichlicher Fettmenge

, umgewandelt; Hesiduen von Harnkanilen noch erkennbar. Vergr. 1:310.

1y Dieses Archiv Bd. XI. S.188.
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Tafel VIL

Fig. 5. Aus der Corticalis. Cystisch degenerirte Harnkanile mit theilweiser Amy
loidentartung der Wande derselben. Vergr. 1:310.

Fig. 6. Aus einer nicht narbigen Stelle der Corticalls. Amylolde Capillaren.
Vergr, 1:310.

Fig. 7.. Von derselben Stelle. Ein Harnkanal mit zum Theil amyloider Wand;
a Theil eines Glomernlus mit beginnender Amyloiddegeneration an den
Schlingen. Vergr. 1:310.

Fig. 8. Aus der Mitte eines Markkegels. Langsschnitt, Vergr. 1:310.

Fig. 9. Aus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Liingsschnitt.
Amyloide Verdnderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1: 400.

Fig. 10. Von derselben Stelle. Liingsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines
Sammelrohres. Vergr. 1:400.

IV. Die Amyloidentartung in den Organen des Speiseweges.
(Hierzn Taf, VIII. Fig. 1—5.)

Wihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch
die amyloiden Verdinderungen bedingie krankhafte Zustand in ein-
zelnen Fillen zum Theil schon beim Beginn der geregelien Leichen-
Offnungen im XVIL Jahrhundert als etwas nichf Normales gedeutel
wurde und spiter von Rokitansky ein Zusammenhang in den Ver-
inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen
Augen erkannt worden ist, hatte sich die Degeneration im Darm
und den meisten iibrigen Organen selbst der einfachen Wahrneh-
mung total entzogen, bis Meckel und Virchow das Jod und die
Schwefelsiure anwendeten.

Nachdem Virchow?') die Verinderung in den Hauptziigen
skizzirt 'und in einem Fall neben den Gefdssen auch die amyloide
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst constatirt
hatte, erschienen zuerst von Friedreich?®) und Beckmann ?) gleiche
Angaben. Indem diese Mitiheilungen mehr und mehr das Interesse
der Forscher erregien, bildeten diese Veriinderungen des Darm-
kanales weiterhin auch den Gegenstand von Specialuntersuchungen.

1) Dieses Archiv Bd. VIII. S. 367 u. Bd. XL 8. 188.
2) Dieses Archiv Bd, XI. S. 391 u. Bd, XIIL. S. 501.
3) Dieses Archiv Bd. XIIL 8. 97.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXI, Hft. 2. 20
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