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X o  

Weitere Untersuehungen fiber die amyloide 

Von Dr. E d u a r d  K y b e r ,  
Arzt der k. russischon l~Iarine. 

(Fortsetzung yon S. 46.) 

Degeneration. 

IlL Die amyloide Degeneration in der Niere. 

(Hierzu Taf. VI--VII.) 

Seitdem R o k i tan s k y's achte Form der Brighfsehen Krankheit 
yon Meckel der Virchow'schen Reaction zum ersten Male unter- 
worfen worden ist und Vi rchow yon dieser achten Form dutch 
seine Reaction die mit amyloider Degeneration complicirten Nieren- 
leiden abgespalten hat, ist eine grosse Anzahl yon Untersuehungen 
in dem neuen Lichte gemacht worden. Die ausfiihrlichsten Arbeiten 
gipfeln aber haupts~chlich in dem klinischen Interesse. Bestre- 
bungen, aus einer gewissen hnzahl yon hierhergehlirigen Beobach- 
tungen durch kritische Zusammenstellnng eine Differenzirung der in 
versehiedenen Fiillen in der Niere vorkommenden amyloiden Ver'~in- 
derungen yore anatomischen Standpunkte zu maehen, sind mir 
wenig bekannt. Im Folgenden ist ein Versueh dieser Art angestrebt 

worden. 
Ich habe die mit amyloiden Ver~inderungen versehenen ~ieren 

yon 29 Individuen einer speciellen Untersuehung unterworfen: 8 real 
war mir der tibrige Leichenbefand unbekannt; in 19 F~illen war 
die Degeneration ausser den l~ieren auch in anderen Organen zu 
finden; in 2 Fiillen dagegen zeigte sich die Ver~inderung als be- 
schr~inkt locale Ersehcinung nur in den Nieren. In keinem der 
mir zur Beobachtung gekommenen Fiille von allgemeiner analoger 
Erkrankung in der Leiche waren die Nieren vollkommen frei yon 
amyloider Substanz, obwohl sich in ihnen, bei starker Entartung an- 
deter Organe, zuweilen nur eine sehr geringe Betheiligung an der 
sonst ausgedehnten Degeneration zeigte. 
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Es erscheint mir hier am meisten passend, eino gewisse An- 
zahl yon einzelnen Beobachtuagen vorzufiihren und daran die wei- 
teren Bemerkun~en anzukntipfen. Ich beginne mit der Beschreibung 
einer ganz allgemein und zwar in sehr hohem Grade amyloidea 
Niere. 

Der Fall betrifft ein yon Dr. Chiar i  am 2. lanuar |879  secirtes 27jfihriges 
Freadenm/idchen, welches angeblieh mehrfach wegen S~philis behandelt worden war 
and welches bei der hutopsie anch Pachymeningitis chronica, C, ammata an der Con- 
vexit/it des Gehirns, allgemeine and circumscripte Verdickungen am Seh~idel darbot. 
lch antersuehte hier nar die Leber, die Mllz and die Nieren. Die L e b e r  zeigte sehr 
starke, nieht niiher zu erkennende hmyloiddegeneration des inneren and mitfleren 
Orittels der Lfippehen, wfihrend in deren ifusserem Drittel die ZeHen starke hn- 
ffillang mit Fetttropfen darboten; des fibermiissig entwiekelte interlohal/ire Binde- 
gewcbe zeigte an einzelnen Stellen ebenfalls die Reaction ; Portalvenen and u 
hepatieae waren verschont yon der Degeneration, die interlobuliiren hrterienzweige 
in ausgedehntem Maasse amyloid. Die betr/ichflich vergrilsserte ~lilz bet starke 
amyloide L~mphscheidendegeneratton dar, ohwohl die Malpighi'schen K/irperchen klein 
erschienen; des nieht am?loide Milzparenchym, dessen reiehliche Entwiekelnng die 
~'ergrSsserung des Organes bedingte, zeigte theils zellige Hyperplasie, thefts Zellen- 
armuth and Umwandlung in faseriges Bindcgewebe. 

Die Nieren am ca. } des normalen Umfanges vergrSssert; ihre Oberflache 
im Mlgemeiaen ziemltch glatt, mit cinzelnen griisseren hiig/igen Erhabenheiten and 
seichten narhigen Vcrtiefongen versehen; Consistenz derb elastisch; auf dem Dnreh- 
schnitt grosse Blfisse aller Theile; die Rindensubstanz in versehiedenem Grade ver- 
breitert, stark gl~nzend, erseheint darch unregelmiissige Verbreitnng mehr rein gelb- 
licher Stellen anf der sonst mehr grangelbllchen Schnittflliche leieht gesprenkelt, 
die Glomeruli dentlich wie ThautrSpfchen ( M e c k e l )  hervortretend; die Markkegel 
sch6n gross entwickelt, bless graurSthlieh, an der Basis durch hbweehselung 
hellerer and etwas mehr dunklerer Partien leieht radiar gestreift. 

Beide Nieren zeigten die gleiche Yeriinderang and annfihernd in gleichem 
Grade. hueh konnte dureh die makroskopische Reaction constatirt werden, dass 
die amyloide Degeneration in den einzelnen Lappen, wenn man dis Lobus je einen 
Markkegel samrat zugehSriger Eorticalsnhstanz anffasst, in glelcher Weise vorhan- 
den war. 

i)ie mit led and Sehwefdsiiure aaf erforderliche Weise 1) behandelte legale 
Sectionsschnittfliiche gab folgendes makroskopiehes Bild (vergl. Fig. 1). Der in ge- 
ringer husdehnung hervortretende Grand erscheint gelb. An tier grenze der Corti- 
calls ist die Basis der Markkegel rand heroin yon einem ca. I Mm. breiten griin- 
lich-schwiirzlichen Seam umgehen, welcher anfangs ganz diffns erschetnt, jedoch bei 

t) Die lodl6sung enthiilt 0,5 pCt. lod, durch die doppelte Menge lodkalium in 
Wasser gelGst; die Schwefels~iurelGsung ist 15me[ verdfinnte concentrirte 
Sehwefels~,iure. Vergl. racine ,Untersuchungen" etc. S. 71, 
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genauerem Zusehen radl~ir gestriehelt sich zelgto Yon diesem Saame gehen an 
Stelle tier Markstrahlea pyramidenf~rmige sebwtirzUche Auslaufer in die Rinden- 
sabstanz fiber; dieselben sing an tier Abgangsstelle -~- - t ]  Mm. breit, spitzen sieh 
allm~hlich za and endigen, elae sic die Oberfi/iehe des Organs erreicht haben, 
ca. -~ aim. yon dieser entfernt. Zwischen den erwahnten Ausltiufern zeigt die 
Rinde bei der ersten Betraehtang nnr die Vasa interlobularia and die an ibnen mit 
St~,ingelchen hangenden Gloraernli, wie bei einer mit sehw~irzllcher Substanz gelnn- 
genen Injection; bei grfisserer Aufmerksamkeit bemerkt man jedoch ausserdem, 
class tier gelbe Grand zwischen den genannten Theilen noeh eine /iasserst feine 
~iberall '~erbreitete gr/inlicb-schw/irzliche Zeiehnung in vlelfach gewundenen feinsten 
Linien darhietet, welehe zum Theil nor als schwarzlicher Anflug erseheinen. In 
den Septis Rertini sing die Verh~ltnisse ganz ebenso, wie in der ~insseren l~lnde , 
nor class bier die htzterw/ihnte Zelchnung etwas weniger hervurtritt; die schw/irz- 
lichen Markstrahlen sind in der Gegend des Hilas welter yon elnander enffernt, 
znr Eonvexit~it des Organes bin riieken sic immer naher zusammen. - -  In gem 
Markkegel zeigt die Basis in einer It~henansdehnung yon 2- - /~  Mm. dentltcb etne 
doppelte radl/ire Zelchnung: einerseits, gegenfiber den Markstrahlen der Binge eine 
lichtere schee~irzliehe Strichelung: andererseits tiefer sehw/irzliche Streifen mit viel 
dichterer radi/irer Strlchelung. Beide Zeichnuugen vereinigen stch nach nnten zu 
(in der Richtung zur Papille) zu einer gleichmassigen schw/irzlichen radiaren Striehe- 
lung, in welcher man anfangs noch die etwas helleren Ferrein'sehen Pyramiden 
unterscbeidet; yon der Mitte des Markkegels an ist eine Unterseheidung der ein- 
zelnen Theile nicht mehr m@licb, es erscheint die Farbnng ganz diffus. 

Bei circa 70father Vergr6sserang, an grossen, yon derselben Fl/iehe gemachten 
Scbnitten, welehe nach Eintritt der Yirehow'sehen Reaction dutch Glycerin auf- 
gehe}lt worden sind, steht man, dass die interlubui~iren hrterien are, jedoch ver- 
schieden stark amyloid sing; es erseheint die Reaction an einzdnen yon ihnen in 
der ganzen Ansdehnung, an anderen nor zur tt~lfte etwa, an noch anderen nor 
an tier Abgangsstelle tier Arteriae afferentes; diese Ietzteren, so wte auch die glo- 
merrill erscheinen, wo man ste sieht, fiberall stark amyloid. Die Vasa efferentla 
dagegen sing nor zum Theil, jedoch ebenfalls recht hanfig amyloid~ and nicht 
selten sieht man, wie an elnem Injeetionspr~parate, nueh einzdne Anflbsnngen 
tier Vasa efferentia in ein violettes Capillarnetz. Ferner beobachtet man an tier 
untersten Grenze tier Gorticalis ausnahmsweise aueh einen ~ioletten Glomerulus mit 
einer violetten Arteria efferens, die stch in einen B~ischel vloletter Arteriolae rectae 
aufl~st. Ferner sieht man aueh direct yon den interlobul~iren Arterien abgehende 
kurze violette Zweige~ weIche sick in violette Artertolae reetae auflfisen. Doch sieht 
man diese geraden Arterien, welehe scheinbar file violett geworden sing, racist 
ohne ihren urspriinglichen Abgang yon tier sr~sseren Arterie. 

Es kommt abet noch ein Theil hinzu, auf welchen man his jetzt racist we- 
niger Aafmerksamkeit geriehtet hat. Ich sehe nehmlich an einem gelungenen Ueber- 
sicktsschn[tte eines ganzen Niereulappens, class yon einem interlob~ren grossen 
amyiotden Gef~isse, welches an der Basis des Markkegels die Richtnng der Arteriolae 
reetae kreuzt, an elner Stelie nahe nebeneinander vier kleine vlolette Zweige outer 
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ann/ihernd reehten Winkeln nach oaten zum Markkegel abgehen nnd slch alsbald, 
mehr und mehr sich theilend, in Biischel gerader violetter Geffisse auflSsen. Die Wand 
des grossen interlobfiren Geffisses zeigt in ausgedehntem Maasse an der Muscularis 
und an der Intima die violette F~irbnng. Ein parallel mit ihm in gemeinsamer 
gelber Bindegewebslage laufendes interlob~ires Gef~iss ist dutch und durch gelb, Es 
sind diese grossen Geffisse aber nicht ~anz in das Uebersichtspriiparat fibergegangen; 
ein Theil ihrer Wandungen ist noch an der Niere geblieben. Ich verfnlge nun mit 
einer sehr feinen Scheere yore ftilus her die interlobaren heste der Arterie und 
Vene und gelange bis an jene Stelle, welche die kleinen Zweige besitzt. Die Yene 
zeigt, wie anch an den anderen lnterlobiiren Wurzeln, yore Iiilus bis hierher fiberall 
eine intensive Amyloidreaction; die interlob~iren Arterien zeigen weder am Hilus 
noch in der Nlere die Reaction (nur die .trteria princeps zeigt in geringem Grade 
hie und da die Reaction). Es ist also unzweifelhaft~ dass wir es bier mit Venulae 
rectae zu thun haben, welehe in grosser husdehnung neben den hrteriolae rectae 
amyloid geworden sind, wie eine ansgedehnte Untersuchung weiterhin lehrte~ 

Was die gewundenen Harnkanlilchen der Rinde anlangt, die Markstrahlen und 
die geraden Kaniile der Pyramide, so s c h e i n t  es bei schwficherer VergrSsserung, 
dass fast alle Kan~ile mit violetten Wanduagen versehen sind. 

Bei starker VergrSsserung an kleinen Schnittchen, welche die Vlrchow'sehe 
Reaction darbieten, bestiitigt sich zun~iehst das theilweise Versehontsein der Wan- 
dungen der interlobuliiren Arterien. Die Vasa afferentia und Glomeruli erscheinen 
dagegen auch jetzt fiberall stark amyloid. Erstere sind an vlelen Stellen total in 
amyloide Substanz umgewandelt; dabei erscheint das Gefiiss stark verdickt, besitzt 
naeh aussen eine buckelige Begrenzung, zeigt varicGse Erwelterungen und oft einen 
stark geschl~ngelten Verlauf. Die Glomeruli haben an den iiusserlich narbig ein- 
gezogenen Stellen einen Durchmesser yon 0 ,14 - -0 ,18  Mm., sonst 0 ,2 - -0 ,3  Mm. 
Die grSsseren lassen meist noch die elnzelnen Schlingen gesondert erkennen; deren 
Wandungen sind stark verdickt, fast iiberall durch und durch homogen und 
yon violetter Fiirbung; zuweilen sieht man abet noeh einzelne gelbe Schlingen oder 
nor ein kleines Stiick tier (:laptllarwand gelb; diese intacten lnseln tier Geffisswand 
zeigen sich abet ebenfalls verdickt, jedoeh meist leicht granulirt Drier mit Andeu- 
tungen einer feinen Streifung und mit einer relchlichen Menge deutlicher elliptischer 
Kerne versehen; an der Verbindungsstelle des Glomerulus mit der zuffihrenden Ar- 
terie sind die Schlingen fast immer nnter einander zosammengeflossen. Der Glo- 
merulus liegt meist ziemlieh lose in seiner Kapsel, f/flit leicht heraus bei der Pr~i- 
paration; zwischen beiden liegen in wechselnder Menge Fettkllrnchen nnd Detritus. 
EIn abweichendes Verhalten zeigen die in den narbigen Stellen vorhandenen Glo- 
meruli, welche kleiner sind; hier sind die total amyloiden Sehlingen hliufig fast 
ganz zusammengeflossen; ein Theil tier K~irperchen wird yon der Kapsel sehr 
eng eingeschlossen; andere geschrumpfte Glomeruli mit dutch und dutch violetten 
und fast vollkommen zusammengefiossenen Schlingen nehmen nnr etwa den dritten 
Theil tier auf dem Onrchschnitte wahrnehmbaren Kapsel ein, w~ihrend der iibrige 
Kapselraum an in Miiller'scher Flfissigkeit gehiirteten Priiparaten mit einer fein- 
k~irntgen, unter der Reaction gelb erscheinenden Masse ansgefiillt ist oder auch leer, 
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mit etwas, der Wand anhaftendem Detritus sich zeigt; die Kapsel besitzt bier zu- 
weilen eine Dilatation bis 0,6 Mm~ um so kleiner erscheint dann der violette Glo- 
meruius, dessen unregelmiissige Form an den Sagittaldurchschuitt des Kolofes eines 
ttemicephalos erinnert. 

Die Harnkaniilchen in der Corticalis lassen in ausgedehntem Maasse amyloide 
Degeneration ihrer Wandungen erkennen~ Die geraden Kan~ile der Markstrahlen 
(SammelrShren) verlanfen entweder ~anz gerade oder mit leichten Schl~iogelungen; 
ihre Wandungen sind stark verdlckt ( 3 - - | 5  ~ Durchmesser), nach innen mehr 
geradlinig begrenzt, nach aussen vielfach naeben, dabei auf grossen St'recken durch 
und durch homogen und violett. [m lnnern des Kanales fehlt des Epithel nur 
selten vollkommen, so dass nichts, als einzelne der amyloiden Wand anhaftende 
gelbe KSrnchen, das sonst leere Lumen begrenzen ; selten zelgt sich auch eine totale 
Anfiillung des Lumens mit Fettk~rnchen oder Detritus, die dann gelb erscheinen; 
h~iufiger findet man haIbzerfallene Epithelien; vielfach ist dagegen das Epithel an 
den in M/iller'scher FIfissigkeit gehiirteten Priiparaten noch sehr schSn erhalten, 
uud die gdben Ze]len heben sich scharf ab vonder  violetteo Kana]wand. Nur sehr 
selten, ganz ausnahmsweise naeh langem Suchen, sieht man violette Epithelien, 
dano immer zugleich 3 oder 4 derartige Zellea neben einander; diese Zellen sind 
mehr rundlich oder eigenth/imlich eckig, homogen oder granulirt, zeigen gewSholich 
noch einen Kern, alle Theile erscheinen aber violett; selten finder sich auch ein 
kurzer gelber Gallertcylinder in den Kaniilen der Markstrahlen. Die einzelnen vio- 
letten Kan~le Iiegen entweder so dicht neben einander, dass nur ein circa 2 
breiter gelber, leieht faseriger Streifen sich zwischen ihnen vorfindet, oder es ist 
eine grSssere Menge faserigen Bindegewebes vorhandem In diesem gelben Gewebe 
erkennt man auch hiiufig deutlich gelbe Capillargef~sse mit comprimirten Wan- 
duogen oder einzeInen BlutkSrperchen im Inneren. Derartige Capillargefiisse er- 
scheinen auch zoweilen als einzige Grenze zwischen den amyloiden Harnkan~lchen. 
In etwas breiteren Iuterstitien erkennt man an einzelnen Stel[ea eine gerin~;e An- 
hiiufnng yon Rundzellen, die aber erst an mit Certain oder Anilin geffirbten Prfipa- 
raten deutlicher hervortreten. An einzelnen Stellen finden sieh auch Reihen oder 
H~iufchen yon Fettk6rnchen. Die gewnodenen Harnkanfilehen der Markstrahlen 
(Verbindungskaniile) zeigen ebenfalls fast alle dieselbe Ver~nderung der Wandungen, 
wie die geraden; dort wie hier erscheint nur seIten eine kleine Pattie der Wand 
noch gelb, dann aber ebenfalls verdickt. 

An den eigentlichen gewundenen Harnkanfilchen der Corticalis ist die Degene- 
ration ebenfalls recht ansgedehnt vorhanden, obwohl hier mindestens noch die 
Hiilfte der Kaniile gelbe Wiinde darbieten. Die Wanddicke der violetten Ka- 
n~le betriigt dnrchschnittlich 6 - -9  u ,  nicht ganz selten kommen aber nach der 
Peripherie hin vorspringende partielle Verdickungen vor, wo dann der Wanddurch- 
mcsser bts 30 ,u betragen kann. Es entstehen diese partiel]eo Anschwellnngen, wie 
ich reich gut iiberzeugt habe, dutch amyloide Degeneration des anliegenden inter- 
stitiellen Bindegewebes and Verschmelzong mit der Kanaiwand. Die ~elben Mem- 
branae propriae zeigen sich ebenfalls verdickt (durchschnittlieh 3 ~ )  und erschei- 
hen oft leicht faserig; bier sieht man nicht selten den Beginn der amyloiden De- 
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generation in Form kleiner violetter Inseln, die tn[nitten der gelben Streifen auf 
Quer- uud Lfingssehnitten tier Kanlile eingewebt erschelnen. Die Bow[nau'seheu 
Kapseln slnd ~crdiekt (aurchschnittlick fi--9 ft), lelcht faserig, gr~isstentheils ganz 
gelb; elne partielIo A[nyloiddcgeneration zeigt sich aber an vieleu you ihnen, inde[n 
zwischen den gelben Theilen violette Fiecke gesehen werden ; diese violetten Flecke 
erscheinen ebenso oft an der inneren Grenze der Kapsel als auch in der Mitte, in 
Form einer deutlich begrenzten, partiell gcquollenen, violetten Faser oder einer mehr 
diffusen violetten Fiirbung. Dos Epithel der eigentliehen gewundenen ttarnkaniilehen 
ist an manchen Stellcn noch gut erhalten ; dock an den [neisten Often sind die 
Kan~ile in grosset Ausdehnung [nit Fettkilrnchenhaufeu, Zellenkernen und Detritus 
ganz angefiillt; die Kan~ile erschetnen dabei zie[nlich 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 nieht gesehen wird. Das 
Gewebe zwischen den gewundenen Kanfilen zeigt sick an verschiedenen Orten nicht 
trainer in iibereinstimmender Weise. An den [neistcn Stellen ist es durchaus gelb, 
yon wechselnder Breit% [nit reichlicher Menge Rondzellen versehen und l~isst die 
Capillargef~lsse gelb erscheinen; an anderen Stellen ist dos Gewebe mehr faserig, 
enth~iit dabei noeh einze|ne Ruudzellen oder lfisst solche auch nach der F~rbuug 
mit Carmiu nicht [nehr erkennen. An den narbigen Stellen dicht unter der Kapsel 
sind solche Ziige yon faserige[n Bindegewebe in grSsserer Miichtigkeit vorhanden, 
in ihnen reichlieh Fettkiirnchen in Reihen oder ttiiufchen. An diescn atrophischen 
Stellen ist ouch eine ziemlich reichliche Anzahl yon violetten Capillargefifssen zo 
sehen; dieselben sind sowohl zwischen am:floiden Harnkaniilehen als auch zwisehen 
nicht a[nyloiden anzutreffen; als Grenze der Capillarcn und Harnkan~lchen fiadet 
[nan einen Spait oder eine geringe Menge gelben Fasergewebes. Einzelne, yon den 
atrophischen Glo[nerulis abgehende Arteriae efferentes seheinen blind za enden, 
weuigstens sehe ieh einige Male, wie die am Anfangstheile in geringer Aosdehnung 
amyloide Arteria efferens alsbald in eiuen soliden Faserstrang 5bergeht. In den 
nicht narbigen Rindentheilen sieht man ebenfalls an etnzelneu Stellen deutlieh amy- 
loide Capillaren, doeh tritt die Degeneration dieser, gegeniiber der der Harnkaniil- 
chen~ hier bedeutend [nehr zuriick, als in den narbigen Theilen. In Bezug auf die 
a[nyloiden Capillaren ist noch zu bemerken, dass dicselbcn nicht ganz selten eine 
partielle varicose Erwetterung, neben betdiehtlicher Verengerung des Lumens in dem 
sonstigen Verlaufe, darbieten. 

In den Septis Bertini sind die Verhliltnisse ebenso, wie in der fiusseren Riude, 
dock findet man in ihnen in st{irkerer Entwiekelung die zellige Hyperplasie ond 
nor selten einfach faserige Stellen. 

Wenden wir uns jetzt zu den Markkegele. ttier erkennen wir zuofichst an 
der Basis gesondert die Region der Biischel der Arteriolae und Venulae rectae und 
die der Fcrrein'scben Pyra[niden. In den Bfischeln der Vasa recta sieht man 
sowobl auf Quer- als auch auf Liingsschnitten fast alles, was nut als Vas rectum 
oder Harnkanal gedeutet werden kann, [nit stark verdickten Wanduugen und durch 
and durch violett; die einzelnen Kaniile liegen racist sehr dicht neben einauder, 
so dass our eine sehr feine Spalte oder eiuzelne gelbe Biudegewebsfasern da- 
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zwischen erkannt werden; nor selten befindet sich zwischen ihnen eine gr6ssere, 
bis 30 oder 40 /.e breite, gelbe Lage fibrilitiren Bindegewebes. In den Ferrein'- 
schen Pyramiden gewahrt man aeben zahlreichen violetten Harnkaotilen noch eine 
grosse hnzahl gelbwandiger BShren, und man erkennt aus dem, z~m grSssten Theiie 
noch gut erhaltenen Epithe], dass sowobl die grossen SammelrShren, als auch ein 
grosser Theil der Henle'sehen R/ihrchen mit verdickten violettea Wandongen ver- 
sehen sind; eine grosse Anzahl der Henie'schen R/ihren besitzt noch gelbe Wan- 
dungen. Das Epithel ersehelnt ge]b. Das interstitielle Gewebe, welches ebenfalls 
gelb ist~ zeigt sich theils als fibrill/ire Bildnng, griisstentheils aber als kleinzellige 
fl~,perplasie. 

Circa ~.--5 Mm. yon der Basis der Markkegel entfernt, wo a]les mal~roskopisch 
schon als amyloid degenerirt erscheint, besitzt zwar der fiberwlegcnd grSsste Theil 
jener Gebilde, welche Lumina haben, verdickte violette Wandungen; doch dazwischen 
sieht man noch fiberail gelbe Ztige, in welchen eiozelne gelbe Caplllaren oder ein- 
zelae gdbe Henle'sche RShrchen (am Epithel erkennbar) sich hervorheben; auch 
findet man bier und da noch klelnzellige Hyperplasie. 

Welter abwiirts und in tier Paplllengegend vermindert slch das gelbe Zwisehen- 
gewebe sehr betriichtlich; an manchen Stellen ist in grosser hnsdehnung alles - -  
Kanalw/inde wie Zwischengewebe - -  total amyloid; an den meisten Stellen sieht 
man jedoch auch hter noch eine geringe lVlenge yon gelbem Zwischengewebe. Das 
Epithe] der Harnkan~lchen fehlt h/iufig ganz, an anderen Stellen ist es in fettiger 
Degeneration begriffen Met durch Detritus ersetzt, an manchen Orten erscheint es 
abet noch gut erhaiten, besonders in den Hente'schen BShrchen; die FSrbung 
des Epithe/s ist fast iiberall eine gelbe, etwas hliufiger jedoch, als in den l~lark- 
strahleo der Corticalis, lassen stch blaue homogene unregelm/issig geformte Gebilde 
an Stelle des Epithels erkennen. Gallertcylinder, die dana stets in verschledenen 
•/ianeen gelb erseheinen, sind nur in miissiger Menge vorhauden. 

Oer vorstehende Fall bietet eine Niere dar, in weleher sieh 
sehr ausgedehnte chronisehe interstitielle Veriinderungen mit weni- 
ger ausgedehnten, aber ebenfalls starken Verlinderungen an den 
Epithelieu vorfiaden. 1)aneben haben wir hoebgradige amyloide De- 
generation, einerseits sowobl an den Harnkan~ilehen, als aueh an 
den Blutgefltssen, aadererseits sowohl in den Markkegeln, als auch 
in der Rinde. Es kam mir hier haupts~tchlich nur auf die Be- 
sehreibung dieser besonderen Form der amyloiden Nierenver~inde- 
rung an. Die Frage, ob d~e amyloide Degeneration das Primitre 
sei, die tibrigen Prozesse an den bindegewebigen Theilen als seeun- 
diire aufzufassen seien, oder umgekehrt, llisst sich in diesem spe- 
eielien Fall weniger gut entscheiden, als sonst in tier Niere. Ieh 
deute jedoch die amyloide Verlinderung als secundiire, well man 
dieselben Erscheinungen, welehe bier alas niebt amyloide Gewebe 



285 

darbietet, aueh sonst ohne amyIoide Degeneration findet, weil die 
verdickten Bowman'sehen Kapseln erst in einem Theile ihres Ge- 
webes den Beginn der amyloiden Degeneration zeigen und auch bet 
jenen gewundenen Harnkan~ilchen, welche nocb gr~sstentheils gelb, 
jedoch schon stark verdickt sind, kleine lnseln yon amyloider Sub- 
stanz gesehen werden; ferner weft trotz hochgradiger amyloider De- 
generation gerade in diesem Fall nur r e l a t i v  m~issige Ver~nderun- 
gen an den Epithelialzellen sieh finden; weil die ganz kleinen ge- 
schrumpften Exemplare yon amyloiden Glomerulis wahrseheinlich 
frUher atrophisch waren und dann amyloid geworden sind, als um- 
gekehrt; endlieh well meine iibrigen Beobachtungen an der Niere, 
wie weiterhin ersiehtlich werden wird, mir eine solche Auffassung 
aufn~thigen. Eine ~ihnliehe Ansicht wird aueh yon R o s e n s t e i n  1) 
vertreten, welcher noch andere Grilnde daftir angiebt. 

Die besehriebene Nierenver~inderung, welche ieh als a l l -  
g e m e i n e  oder c o m b i n i r t e  a m y l o i d e  D e g e n e r a t i o n  d e r  
N i e r e  bezeiehnen will, weft sowohl die Marksubstanz, als auch die 
Rinde in gleichem Maasse betheiligt erscheinen, kann als besondere 
Form der amyloiden Niere aufgefasst werden, denn es findet sich 
dieser Typus in einer gewissen Anzahl von F~llen, w~hrend in an- 
deren F~llen die amyloide Degeneration betr~chtliche Abweichungen 
davon zeigt. 

Als eine fast vollkommene Wiederholung des besehriebenen Falles 
nicht nur in dem T~,pus, sondern aueh in dem Grade der amyloi- 
den Ver~nderung will ich zun~ichst die Nieren von einem mir sonst 
unbekannten Fall erw~hnen, welehe in der Sammlung des Dorpater 
pathologischen Institutes unter No. 699, K. 31 aufbewahrt sind. 

Die eine Niere (in Spiritus) ist 9-~ Cm. lang~ bis 6 brett, 4 dick; die andere 
ist l0 b Cm. lang, bis 6-~ breit, ~ dick. Die Oberfl~iche beider Organe zeigt 
durchweg ein mehr grohh6ekeriges Aussehen; die H6eker sind racist hanfkorn- bis 
kleinerbscngross, bier und da kleinbohnengross; bei der kleineren Nlerc sind die 
HScker weniger hervortretend, dle Einziehungen dazwischen weniger tier, so dass 
die Oberfl/iche etwas sehw/ieher granulirt erscheint, als bat der grSsseren. 

In Fig. t ist das makroskopische Bild eines der kleineren l~liere entnommenen 
Uebersichtsschnittes nach der Behandlung mit Jod und Schwefels~iure wiedergegeben, 
wie ieh es schon vor 10 Jahren nach der Natur gezeichnet habe. Sclion nach 
soleh cinem Bilde lfisst sieh im speciellen Fall auf die oben besehriebene amyloide 

!) Die Pathologic u~ Ther. d. Nierenkr. |, Aufl. Berlin i863. S. 239. 
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Veriinderung sehliessen. Mlkroskopisch zeigte sich auch in der That die aller- 
grSsste Uebereinstimmung mit ohigem Fall. Nor die nicht amyloiden FormeIemente 
boten grfissere hhweichungen dar.  gunfichst zeigten die eigentlich gewundenen 
Harnkan[ile der Corticalis in sehr grosser Ausdehnung fettigen nod kSrnigen gerfall 
tier Epithelien; an einzelnen Stellen, insbesondere in den Septis Bertioi, sah 
man jedoeh gewundene Kan/ile mit vollkommen erhaltenen gelben Epithelien und 
zwar nicht nor in gelbwandigen Kanitlcn, sondern anch theilweise in violetten. 
Das interstitielle gelbe Gewebe zeigte zwar ebenfaHs in grosser Ausdehnung klein- 
zellige Hyperplasie; an den zahIreichen narbig etngezogenen Stellen war jedoch in 
grosser husdehnung faseriges Btndegewebe mit fettiger Degeneration (vielfach eolla- 
birte Harnkan~le) vorhanden. Dam entsprechend war die Zahl der atrophisehen 
amyloiden Glomeruli, insbesondere in den peripherischen Theilen der fiusseren Rinde. 
bedeutend grSsser. Sonst w~ire noah zu erwiihnen, dass auch bier in grosset Aus- 
dehnung die Venulae reetae amyloid degenerirt sind. Es wurde diese hngelegenheit, 
als ieh jene Nieren untersuchte, nicht sicher entsehieden, well ich das seltene 
Exemplar des Museums mSglichst schonen wollte; erst spfiter erkannte ich, in 
welch' ausgedehnter Weise die amyloide Degeneration im Venensystem fiberhaupt 
vorkommen kann; doch fiberzeugte ich reich sp~iter bet einer anderen Gelegenheit, 
dass bet den in Rede stehenden Nieren die Venen am liilus ebenfalls amyloide 
Degeneration darbieten, und meine Notizen snd Skizzen fiber die mikroskopisehen 
Verh~iltnisse der Organe, im gusammenhange mit dem erstmitgetheilten Fall, gestat- 
ten mir jetzt slcher, ausgedehnte amyloide Degeneration der Yenulae rectae anzu- 
nehmen. 

In einem weniger hochgradigen, aber ebenfalls noch starken Grade wurde die 
allgemeine amyloide Degeneration tier Niere noah bet f/inf Individuen yon mir hither 
untersueht. 

Es zeigte in diesen F~illen 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 F~illen, und dass die Ferrein'sehen 

Pyramiden in griisserer Ausdehnung ein gelbe Fitrbung darboten. 

Das Bild an der Spitzenh~ilfte tier Markkegel zeigte jedoch immer 

die gleichen Verhliltnisse, wie sie oben beschrieben wurden. Die 

Rindensubstanz gab im Detail etwas verschiedene Yerh~iltnisse; meist 

boten die Markstrahlen our  sehr geringe amyloide Degeneration dar;  

an den eigentliehen gewundenen Harnkaniilchen war zuweilen nu t  

iiusserst sp~irliebe amyloide Degeneration vorhanden,  w~ihrend die 

Capillaren zwisehen ihnen in ausgedehntem Maasse diese Erkran- 
kung darboten,  und zuweilen auch recht reichlieh das faserige 

interstitielle Bindegewebe violett gef~irbt ersehien. Sonst bestand 
in allen 5 F~illen thetis kleinzellige Hyperplasie, thetis Entwickelung 
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yon faserigem Bindegewebe in den lnterstitien. Die Epithelien zeig- 
ten versehiedene Grade des fettigen und ktirnigen Zerfalles, w~ihrend 
ein verschieden grosser Theil noeh erhalten war; amyloide Degene- 
ration war an ihnen nat ausnahmsweise in geringcr Ausdehnung 
in der Papillengegend zu sehen. Die Glomeruli, Arteriae afferentes 
and Vasa recta zeigten fast immer ausgedehnte Reaction. iNur in 
einem Fall botch die Glomeruli eine ausnahmsweise Abweichung 
yon der gewShnlichen Regel dar, und da diese Nieren als ein sehr 
lehrreiehes Beispiel in Bezug anf die, in einzelnen F~illen vorkom- 
menden Maenichfaltigkeiten der Erscheinungen bei der am~yloiden 
Degeneration dienen ki~nnen, so sei es mir gestattet, ihre Yer~inde- 
rung bier etwas n~iher zu beschreiben. 

Pr~iparat des Dorpater pathologischen Institutes No. 1045, K. 66. Die eine 
Niere (in Spiritus) Ist 10~ Cm. tang, 5�89 breit, 3{ dick; die Oberfl~iche durch 
reiehliche narbige Einziehungen uneben, jedoch nicht granulirt, einzelne hirsekorm 
grosse Cysten sichtbar. Die andere Niere i l �89  Cm. lang, 6 breit, 3~ dick; die 
Oberfl/iche /ihnltch der ersteren~ ausserdem eine erbsengrosse Cyste neben verein- 
zelten ganz k]einea vorhauden. Bei der makroskopischen Pr/ifnnq erscheint die 
grSssere Niere am einen unbedeutenden Grad schwlicher amyioid, als die kieinere; 
im Uekrigen beide gleich ver~ndert. 

Die makroskopische Reaction zeigt sich an geinngenem Uebersichtsschnitte van 
der Papillenspitze nach anfwfirts in einer Ausdehnung yon 4 - -5  Mm. als ganz g]eich- 
m~issige schw•rzliche F~irbung; dana folgt bis znr Basis des Markkegels (4 - -6  Mm.) 
die radiar gestreifte Zone, wo zwischen ~ien diffus schw~irzlichen Biiseheln der Yasa 
recta die grBsstentheils ge]hen Ferrein'schen Pyramiden erscheiaen; diese letzte- 
ren gehen ohne Unterbrechung aIs ganz scbmale, ebenfalls gelbe Markstrahlen in 
die Rtndensubstanz fiber. An dem eigentlichen Rindengewebe zwischen den Mark- 
strahlen erscheint die Reaction ganz eigenthfimlich dlffus; nirgends sieht man die 
Giomeruli, welcke ja dock sonst immer sehr sckarf durch dnnkle F~irbung hervor- 
treten. 

Des mikroskopische Bild ist in der Corticalis vollkommen abweichend yon dem~ 
welches man gewilhnlick sieht. Die Glomeruli sind nehmlick nur sehr schwack 
amyloid, and dieses, im Zusammenhange mit der au~gedehnten Reaction in der 
Umgebung, bietet des ganz eigenth/imlicke makroskopiscke wie mikroskopische hns- 
sehen. Die GrBsse der Glomeruli ist eine wechse/nde~ im Allgemeinen aber ver- 
mindert, durchschnittlich 0 ,16- -0 , i8  Mm.; ein Theil ist grSsser, einzelne sind je- 
dock nor 0,09 Mm. dick. Die Rowman'scken Kapseln sind verdickt, oft yon 
Ieicht faseriger Reschaffenheit; sic schliessen die Gef/isskn~uel mehr oder weniger 
eng ein. Die F/irbung der Kapsel ist fast ausnahmslos eine gelbe~ nur ganz ver- 
einzeit zeigen sich kleine violette Fleckchen in ihr. Die zasammengepressten Schlin- 
gen tier Glomeruli zeigen verdickte, aber grSsstentheiis geibe Wandungen; fast ohne 
hnsnahme erscheint abet an jedem Gefdsskn~iael ein wenig violette F~irbnng fleck- 
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weise zwischen den gelben Theilen; insbesondere sehen such jene Theile der 
g]omerul], welche mit tier Arteria atferens in Verbindnng stehen, immer etwas ~io]ett 
aus, zuweilen his zu einem Drittel oder se|bst bis zur ltfilfte des Gefiisskn/iuels. 
Die .~rteriae afferentes sind in grosser Ausdehnung violett, ihre Wandungen stark 
verdickt, ihr Verlauf mehr oder weniger gewunden. Die interlobul~ren hrterien 
ebenfalls in gr/isserer s amyloid. In der Substanz der eigentIichen ge- 
wundenen Harnkan~ile bilden die gelben Theile die Hanptmasse. Oas interstitielle 
Gewebe finder man fiberwiegend faserig, mehr oder weniger reichlieh mit FettkSrn- 
chen und Fetttrilpfehen versehen; an den weniger atrophischen Ste]len such klein- 
zellige Hyperplasie. Die hmyloidreaetion ist vorwiegend an den stark verdlckten 
Capillaren zu sehen, zum Theil anch~ im Zusammenhange mit ihnen, am inter- 
stitiellen faserigea Bindegewebe, wiilarend die miissig ~erdickte und leieht faserige 
Tunica propria der-flarnkaniilchen daneben gelb erscheint. An einzelnen Stellen 
habe ich mieh jedoeh iiberzeugen kSnnen, dass die ttarnkanlilchenwandungen zum 
Theil ebenfalls amyloide Degeneration darbieten. Das Epithel der gewnndenen 
Kanfile ersehelnt in sehr grosser Ausdehnung fettig degenerirt, nicht ganz selten 
in einzelnen Kanitlea aber noch ziem|ieh gat erhalten. In den Markstrahlen findet 
man our in geringem Grade am~loide Degeneration an eiazelnen Cspillargeffissen, 
sehr selten kleine am:/loide Stellen in der Tunics propria. 

In den Markkegeln ausgedehnte amyloide Degeneration an den Vasa recta. 
Die Harnkanfilchen in der Basalh/ilfte (Ferrein'sche Pyramiden) znm Theil yon 
einzelnen am~loiden Capiliaren umsponnen und dutch kleine amyloide BIutgeffisse 
geschieden, ihre Wandungen jedoch nur sehr selten in ganz geringem Grade fleck- 
weise amyloid. Je welter naeh abwfirts zur Papille, desto mehr nimmt die Amyloid- 
degeneration zu, nnd in tier Papille selbst sind in grosset husdehnung Blatgef~isse, 
Harnkan/ilchenwandungnn nnd interstitielles Gewebe violett gef~irbt. In den violetten 
RShrehen nine retchliche Menge Gallertcylinder, die versehiedenartige ge|bliche Fiir- 
bungen darbieten. 

Die wesentliehste Verschiedenheit, welche dieser Fall gegeniiber 
den gewiihnliehen darbietet, besteht in der ganz geringen arayloiden 
Verlinderung tier Gloraeruli. Die Degeneration beginnt erst von den 
stark amyloiden hrteriae afferentes gewisserraaassen hiniiberzukrie- 
chert auf die, jedoch sehon vorher verdiekten Gefiissschlingen. Sonst 
zeigen sieh ausgedehUte vorgesehrittene parenchyraati~se und inter- 
stitielle Prozesse und ira Uebrigea aueh nine nieht geringe Arayloid- 
entartung. Es wird hier die Wabrscheinlicbkeit, (lass letztere den 
ersteren naehgefolgt sei, sehon zieralieh gross, wenn man diesen 
Fall rait den vorherbesehriebenen vergleieht. 

Sehmitz  1) bescbreibt nine im Bonner path. Inst. befiadliehe 
l~iere, in weleher, win ieh erkenne, die corabinirte Form der aray- 

1) Ueber die amyloide Deg. d. Niere. lnaug.-Diss. Bonn 1877. 
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loiden Degeneration in hohem Grade sieh zeigt und ,,auffallender 

Weise die Sehlingen der G10meruli durehweg frei yon jcdem Amy- 

loid sind".  Es ist also zu schl iessen,  dass sieh diese Varietlit in 

den Veriinderungen bei weiteren Untersuehungen ebenfalls wieder-  
holen wird. 

In geringem Grade wurde die allgemeine oder eombinirte 

am~loide Nierenverlinderung in 11 Ftillen yon mir bcobachtet .  Die 

Nieren zeigten hier ebenfalls ausser der am~loiden Degeneration 

parenchymatiise und interstitielle Ver~inderungen, und meist in nieht 

minder hohem Grade, zuweilen st~irker, als in den vorher  besehrie-  

benen Ftillen. Zuweilen waren die interstitiellen Prozesse stlirker 

ausgedehnt ,  wtihrend die parench~mati~sen Veriinderungen weniger 

stark sich zeigten; in anderen F~illen war die intersti t ielle Veriinde- 

rung wen ige r  bedeutend,  die Epithelialzellen zeigten aber  starke 

fettige Entartung. Zwei Fiille yon diesen 11 diirften ein besonderes 
Interesse in Ansprueh nehmen.  

In dem einen Fall war die Niere colossal vergrtissert ,  der inter-  

stitielle Prozess sehr stark entwickelt;  die relativ geringe amyloide 

Verlinderung trat  um so deutlicher als seeundtire Erscheinung her-  

vor. Der Sachverhal t  ist folgender:  

Priiparat des Dorpater pathologischen Institutes No. 913, K. 5]. Es ist nur 
ein Organ anfbewahrt. Die Niere (in Spiritus) |2~- Era. lang, 8~ breit, 7-~ dick. 
Die im Mlgemeinen glatte Oberflfiehe zeigte vereinzelte seichte narbige Vertiefungen, 
stellenweise Gruppen you hirsekorngrossen und kleineren Cystchen. Die makrosko- 
pisehe Reaction erseheint an Uebersichtsschnitten in der breiten fiusseren Cortiealis 
und den breiten Septis Bertini in Form zahlreicher sehw~irzlicher Punkte (Glomeruli) 
auf rein gelbem Grunde; in den grossen Markkegeln am Basalthcile als sp~r- 
liche, verschieden tier, im hllgemeinen sehr weuig welt herabgehende schwlirzliehe 
Strieheiung (Vasa recta} zwischen den gelben Ferrein'schen Pyramiden; welter ab- 
w~irts ist alles gelb his zur Papillenspitze, wo abermals, im Umfange einer Erbse, 
eine mehr diffuse schwfirzlicha F~'trbung auftritt. 

Mikroskopi~ch zeigt sich eine sehr reiehliche Entwiekelung yon interstitiellem 
Gewebe, welches zum Theft fasertg ist, in grosset Ausdehnung abet kleine Rund- 
zellen: darbietet. Die Bowman'schen Kapseln und Membranae propriae tier Ka- 
niile verdickt. Die Epithelien noch reichlich erhalten, zum Theil jedoeh zerfallen 
und als Detritus die Kantile anffillend. Eine reichliche Menge Gallertcylinder in 
den gewnndeneu und geraden IIarnkanalchen. Alle diese Theile erscheinen unter 
der Virchow'sehen Reaction nut rein gelb geffirbt. Die violette F~irbung zeigt 
sich in der Rinde in massiger husdehnua 6 an den interlobulfiren Arterien, reiehlich 
an den hrteriae affcrentes und an den GlomemUs ; die letzteren lassen gewShnlieh 
noch gelbe, ebenfalls verdickte Schlingen erkennen oder gelbe Stellen in den sonst 

Archly f. pathol. Anat. Bd.LXXXL lift. 2. [9  
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violetten Schlingen. In den Markkegeln ist ausser einem relativ kleinen Theil der 
Vasa recta nur noch die Umgebung der Harnkan~ilchen an der Papillenspitze zum 
Theil amyloid ver~indert. 

Der andere Fall ist dadurch interessant, dass die amyloide 
Degeneration, welche sieh ebenfalls relativ gering im Verh~iltniss 
zu dem ausgedehnten interstitiellen Prozess zeigte, fast aussehliess- 
lich nur in einer Niere zur Entwickelung gekommen war, obwohl 
die andere sonst makroskopiseh and mikroskopisch, ohne Anwen- 
dung der Reaction, wenig versehieden von jener ersehien. 

48j~hrtger allgemein hydropischer Mann, welcher yon Dr. C h i a ri am 27. Februar 
1879 im alIgemeinen Krankenhanse secirt wurde und ausser einer chronischen 
Nephritis and chronischen Lungentuberculose einen m~issigea Grad allgemeiner 
Amyloiddegeneratton im KSrper darbott). 

Beido Nieren ziemlich stark vergrSssert, die eine etwas st';lrker als die andere; 
die Oberfl/iche im Allgemeinen glatt, mit cinzelnen geringen narbigen Einziehungen 
und hirsekorngrossen Cysten versehen; auf dem Durchschnitte die Rindensubstanz 
sehr an~imisch, gelblich, yon exquislt speckigem Aussehcn ; die Pyramiden sehr blass~ 
grauroth; die Consistenz elastisch welch. 

Die makroskopische Reaction ergab in der etwas kleineren Nitre eine reich* 
liche schwarzliche Punctirang (Glomeruli) auf der gelben Fl~ehe in der breiten 
Corticalis und den Septis Bertini; in den Markkegeln zwischen den durchaus gelben 
Ferrein'schen Pyramiden wenig dicht stehende, schwlirzliche Strichelung, die in 
maximo bis zur Halite der Marksubstanz herabsteigt; an der Papillenspitze wenig 
dicht stehcnde, schw/irzliche, fleckweise Ffirbung in dem Umfange einer Erbse. Die 
etwas gHissere Niere zeigte makroskopisch nirgends eine deutliche Amyloidreaction; 
hier und da schien es, dass ein Glomerulus etwas dunkler gef/irbt auf der rein 
gelben Fl/iche hervortrat; etwas sicher Amyloides kam nicht zum Vorschein. 

Sowohl die frischen, als auch die in MiiIler'scher F1/issigkeit oder aliein in 
Alkohol erh~,rteten Prfiparate zeigten nun Folgendes. In  d c r  m a k r o s k o p i s c h  
n i c h t  a m y l o i d e n  Nie re  das interstitielle Gewebe betr~ichtlieh vermehrt, grSssten- 
theils im Zustande der kleinzelligen Hyperplasie; mehrfach jedoch auch als faseriges 
Gewebe sichtbar; an den narbig eingezogenen Stellen /iberwiegend faseriges Gewebe, 
und hier reichlich Fettentartung an den Zellen im Bindegewebe. Die Bowman'schen 
Kapseln und Wandungen der Harnkan~le verdickt and leicht faserig. Die Epithelial- 
zellen der eigentlichen gcwundenen Kaniile zum gr~ssten Theile gut erhalten, an 
zahlreichen Stellen jedoch aueh fettige und k/irnige Entartung darbietend. Gallert- 
cylinder in geraden und gewundenen Kan~len in reiehlicher Menge. Die Glomerali 
meist yon 0 , | 8 - - 0 , 3  Mm. GrSsse; in den narbigcn Stellen finden sich ausserdem 
kleinere, selbst solche yon 0,06 Mm.; die Wandungen der einzclnen Schlingen er- 
scheinen grSssteatheils vardickt; in den kleinen GIomarulis sind die Schlingen fast 

l) Der Fall wird noch bei einer andcren Gelegenheit tm Verlaufe dieser Unter- 
suchungen weiterhin mitgetheilt werden. 
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zusammengepresst und zum Theil mit einander versehmolzen. Alle diese Theile 
und die Gef~sse erhalten durch Jod und Schwefelsiiure nur eine gelbe F/irbung mit 
Ausnahme folgender Stellen: in den interlobul~iren Arterien ist die Muscularis nicht 
selten, jedoeh nur in geringer Ausdehnung violett gef~rbt; dieselbe F~irbung fleck- 
weise in etwas gr~sserer Ausdehnung in den Wandungen etnzelner Arteriae afferentes ; 
hSchst selten Andeutung einer violetten Fiirbnng an einer Meinen Stelle einer ver- 
diekten Schlinge in einem 61omerulus. In der ~iussersten Papillenspitze nnr bier 
and da eine Spur der Violettfiirbung am interstttiellen Blndegewebe. 

Die etwas kleinere Niere zeigt im interstitiellen Gewebe and an den 
Itarnkan~ilchen gauz dieselbeu Ver~inderungen, wie das eben besehriebene Organ. 
Diese Theile fiirben sich auch bier dnreh Jod und Schwefelsfire nur gelb. Die 
Glomeruli zeigen jedoeh in ausgedehntem Maasse die amyloide Verfinderung fast an 
allen Sehlingen; einzelne gelbe Stellen werden in ihren Wandungen oft gesehen, 
selten ist noch die H~i]fle eines Glomernlus gelb geblieben. Die Vasa afferentia sind 
ebenfalls in grosser hasdehnung, zum Theft total amyloid degenerirt; in geringem 
Grade tst die Degeneration an den interlobu]firen Arterien vorhanden, ein Theil 
derselben zeigt nur Spuren der Reaction oder erscheint ganz gelb. In den Mark- 
kege]n ist~ abgesehen yon einer m~issigen Anzahl amy|oider Yasa recta~ nur noeh in 
der Papillenspitze am Bindegewebe zwischen den Harnkanfilen~ an einzelnen Tunieae 
propriae and an einzelnen bier verlaufenden Blutgef/issen die Reaction zu beobachten. 

Es stellt dieser Fall insofern keine ganz besondere Ausnahme 

dar, well man nicht selten merkliehe Versehiedenheiten in der 

St~irke der amyloiden Degeneration bei ausgedehnter Untersucbung 

beider Nieren finder; insbesondere ist bei verschiedener Gr~isse der- 

selben die gr~ssere h~iufig etwas weniger amyloid. In so hohem 

Grade, wie w i r e s  eben gesehen haben, erschei[lt die Differenz aber 

als grosse Seltenheit. Der Fall ist auch deshalb instructiv, weft er 

noeh deutlieher und mehr beweisend, als die vorher beschriebenen 

F~ille, das Vorausgehen yon Verlinderttngen an den Glomerulis vor 

dem Eintreten der am?loiden Degeneration erkennen l[isst. 

In allen bisher betrachteten F~illen zeigte sieh diese Degene- 

ration sowohl im Mark als aueh in der Rinde in der jedem Theile 

eigenthtimlichen Weise, und zwar war entweder in beiden Theilen 

eine schwache oder in beiden Theilen eine starke am?loide Ver~in- 

derung vorhanden. 

iNicht immer finden sich jedoeh die Dinge in dieser Weise. Es 

giebt noeh zwei andere Formen, unter welchen die amyloide De- 

generation in den Nieren auftritt. Und zwar soll bier zun[ichst 

jene Form vorgefiihrt werden, wo die amyloide Degeneration v o r -  

w i e g e n d  oder a u s s e h l i e s s l i c h  die Markkegel betrifft, w~ihrend 

die Cortiealis ganz verschont ist, oder nur in relativ geringem Grade 

19"  
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die analoge Affection erlitten hat. Man ki~nnte, zum Unterschiede 

yon der erstbeschriebenen, diese Form als a m : / l o i d e  M a r k -  

k e g e l d e g e n e r a t i o n  der Niere oder a m ~ , l o i d e  D e g e n e r a t i o n  

d e r  M a r k s u b s t a n z  bezeichnen. Ein sch~nes Exemplar dieser Art 

befindet sich in tier Sammluug des Oorpater pathologischcn Institutes1). 

Es ist Folgendes:  

Die Nierc (in Spiritus) 10 Era. lang, 6~- brcit, 4�89 dick. Oie Oberfl~che an 
zahireichen Stellen dutch narbige Einziehungen mit Griibchen und seichten Furchen 
versehen; an zwet Stellen je ein grSsserer Flachenraum mit neben einander grup- 
pirten hirsekorngrossen Cysten versehen. 

Ein in Jodl5sung zweekm~ssig gebadeter Uebersiehtssehnitt yon 

der ganzen legalen Seetionsschnittfl~iehe bietet die in Figg. 2 und 3 

wiedergegebenen Bilder dar. Beide Bilder geh~ren einem und dem- 

selben Schnitt an. Er ist yon beiden Seiten dargestellt,  um zu 

zeigen, dass das makroskopische Aussehen ziemlich verschieden sein 

kann je nach tier Riehtuog, welche der Schnitt ~nimmt, und dass 

aueh dutch den Verlauf tier grossen interlob~iren Blutgefiisse das 

Bild modifieirt wird, indem die Arteriolae rectae dutch sic yon ihrer 

Richtung abgelenkt werden. Man muss darnach trachten, den 

Schnitt genau in der Riehtung der Ferrein,schen Pyramiden und 

der sieh yon ibnen fortsetzenden Markstrablen ohne betr~ichtliche 

Abweichungex zu fiihren, um ein gutes Uebersiehtsbild zu erhalten. 
Es sind in dem dargestellten Pr~iparate zwei Nierenlappen fast gauz 

getroffen und ausserdem ein Theil des Septum Bertini eines ande- 
rex Lappens. An einer Stelle werden die Markkegel nut dutch die 

ioterlob~iren Gefiisse yon einander geschieden, an einer anderen ist 

das Septum Bertini gut ausgebildet. Uebrigens ist diese ungleich- 

m~issige Entwickelung der Septa Bertini keine pathologische Erschei- 

hung. - -  Das Vqesentliehe ist hier die Art der Verbreitung der 

am~ioiden Degeneration in Mark und Rinde. In der Rinde hebea 
sich nut  die rothen Glomeruli auf gelbem Grunde scharf hervor; 
ihre unregelmiissige Anordnung ist dutch die in Folge anderer Vet- 

1) Die eine yon den beiden Nieren No. 791, K. &4. Die andere in demsclbcn 
Glase liegende Nitre zeigt tin entgegengesetztes Bi|d~ nehmlich die als 
Rindendegcnerat ion zu bezeichnende Form. Deshalb erkenne ich sie 
als aus einer andcren Letche herriihrend an, well in allen meinen Beobach- 
tuzgen, wo aus ciner bekannten Leiche die Niercn antcrsucht wurden, beide 
dcnselben Typus der Degeneration darboten. 
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~inderung bedingte gegenseitige Verschiebung der Gewebe verursacht. 
Im Markkegel sieht man die durch und durch rothen Biisehel tier 
Vasa recta, dazwischen die Ferrein'sehen Pyramiden, welche erst 
sp~irlieh, dann ebenfalls reichlich roth erscheinen; weiter abw~irts 
folgt eine durcbaus rothe Partie, welche den griissten Theil der Mal- 
pighi'schen Pyramiden einnimmt. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung finder man in der 
Rindensubstanz die amyloide Degeneration fast ganz ausschliesslich 
nur an Blutgefiissen, sehr sp~irlich an Harnkan~ilchenwandungen. 
Die bindegewebigen Theile und die Epitheliea zeigen dagegen boeh- 
gradige Veriinderungen anderer Art. Die mehr peripherisehen, 
narbig eingezogenen Partii~n, jedoeh zum Theil aueh central ge- 
legene Stellen bieten vielfach einen vollkommenen Untergang der 
uormalen Textur dar. Fig. 4 giebt bei 310facher Vergriisserung 
das Bild eiuer so ver~inderten, narbig eingezogenen Stelle. Es ist 
bier ein faseriges Bindegewebe mit splirliehen, dutch Carmin her- 
vortretenden Zellenkernen und ausgedehnter Fettanhliufung zwischen 
den Fasern; als Residuen yon Harnkanlilehen erseheinen zahlreiehe 
zusammengepresste spaltenartige Kan~ilchen, deren Inhalt gr~issten- 
theils Fett und andere Produete des moleeuliiren Zerfalles der Epi- 
thelien darstellt, yon denen die Kerne zuweilen in griisserer Menge 
neben einander wahrgenommen werden. Die Kapseln tier Glome- 
ruli sind bier stark verdickt, selerotiseh, zum Theil ganz homogen, 
durch Jod und Schwefels~iure sieh immer rein gelb fiirbend, zum 
Theil mehr faserig; an tier Peripherie sieht man vielfaeh einen eon- 
tinuirlichen Zusammenhang ihres faserigen Gewebes mit dem der 
Umgebung; der Durchmesser der Kapselwand 3 - - 1 5  ~. - -  Aus- 
nahmsweise bietet sieh eine kleinzellige Hyperplasie in den Inter- 
stitien zwisehen den besser erhaltenen Harnkaniilen dar. - -  Noeh 
andere Schnitte von den centralen Rindentheilen zeigen stellenweise 
nut eine griJssere Derbbeit und Verdiekung der interstitiellen Fa- 
sern, oder es tritt 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, dieht daneben liegenden Kan~tlen versehiedene Stadien der 
Veritnderung bis zur totalen fettigen Entartung. 

Die amyloiden Ver~tnderungen, welche neben diesen ausge- 
dehnten, vorwiegend parenehymatSsen, zum Theil interstitiellen 
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Prozessea in der Rindensubstanz sich entwickelt haben, zeigen eben- 
falls einzelne Verschiedenheiten in den narbigen Stellen gegeatiber 
jenen in den besser erhaltenen Theilen. An den interlobul~iren 
Arterien llisst sich der Unterschied nicht deutlich erkennen; sic 
zeigen in allen Theilen der Rinde im Allgemeinen ziemlieh ausge- 
dehnte Amyloiddegeneration in der Media. Die Arteriae afferentes, 
welche in htiherem Grade amyloid sind, als jene, lassen den Unter- 
schied schon erkennen; sic erscheinen in den narbigen Stellen oft 
als total in amyloide Substanz umgewandelte, leicht geschl~ingeite, 
relativ wenig stark verdickte Str~tnge, in welchen mall auf den 
optischen Liings-und Querschnitten gewiihnlich noeh ein feines 
Lumen erkennen kann. In den nicht narbigen Partien ist die De- 
generation dieser Arterien durchschnittlich weniger stark. Auch 
dig Glomeruii zeigen an den narbigen Steliea eine sttirkere Ver~ 
iinderung, als anderswo, insbesondere unmittelbar unter der Nieren- 
oberfltiche. Hier finder man reichlieh solche Glomeruli, welche 
einen total amyloiden Klumpen darstellen, an dem die Entstehung 
aus Gefiissschlingen nut noch durch, yon der Oberfitiche eingehende 
Zerkliiftungen angedeutet ist. Andere amyloide Glomeruli imitiren 
noeh einigcrmaasscn den ehematigen Bau, obwohl dig am~,loiden 
Schlingen vielfach zusammengefiossen erscheinen (Fig. 4) und racist 
keine Spur eines ehemaligen Lumens erkannt werden kann. Diese 
total amyloiden Glomeruli sind alle sehr betr~ichtlich verkleinert, 
eng yon der Kapsel umschlossen, wi~hrend zurtlekgebliebene Spalten 
zwischen beiden dutch F.etttriipfchen und Ktirnchen ausgefiillt wet- 
den. Vasa efferentia, dann ebenfalls amyloid, sicht man nur ganz 
ausnahmsweise; der griJsste Theil derselben scheint bier obliterirt 
und in Narbengewebe aufgegangen zu sein. Auch amyloide Capil- 
larch babe ich in den narbigen Stellen nicht gesehen. Die Blut- 
circulation hat hier nattirlich einen grossen Theil ihrer normalcn 
Wege verloren. 

Yon diesen hiichsten Graden der Verlinderung der Malpighi'schen 
Kiirperchen sieht man nun mehr und mehr Uebergtinge zu den 
weniger starken Verlinderungen~ welche in den besser m'haltenen 
Rindentheilen, insbesondere in den Septis Bertini sich vorfinden. 
An diesen Stellen sieht mad ausser einzelnen ebenfalls stlirker ver- 
tinderten Glomerulis noch eine gewisse Anzahl solcher, wo ein 
griisserer Theil der Sehlingen yon der Amyloiddegeneration vet- 
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schont ist; diese erhaltenen Schlingen erscheinen dann in der Regel 
betr~ichtlich verdickt, wohl auch deutlich dilatirt und lassen nur 
partiell homogene violette Stellen in ihren sonst gelben dicken 
W~inden wahrnehmen (Fig. 7 a). An diesen nicht narbigen Stellen 
s~eht man ebenfalls hie und da den Beginn der amyloiden Degene- 
ration au den Capillaren (Fig. 6), was jedoch sehr selten vorkommt. 
Desgleiehen muss man recht lange Zeit suchen, bis geringe Er- 
scheinungen yon amyloider Degeneration an einzelnen Harnkan~il- 
chen (Fig. 7) oder an Wandungen yon, a u s  ihnen entstandenen, 
c~sten~ihnlichen Erweiterungen (Fig. 5) wahrgeaommen werden. 

In der Grenzzone zwischen Rindensubstanz und Markkegel sieht 
man die stark amyloiden Vasa recta meist ohne n~iher zu verfolgen- 
den Ursprung. Iu dem Markkegel selbst tritt welter abwiirts die 
Degeneration der Harnkanillchenwandungen und des interstitiellen 
Bindegewebes sehr bald hinzu und erreicht einen sehr hohen Grad. 
Fig. 8 stellt eine kleine Partie yon eiuem Liingsschnitte, anulihernd 
aus dem mittleren amyloiden Theile des Markkegels, bei 310facher 
Vergriisserung dar; es ist das Uberhanpt das gew(ihnliche Bild der 
Degeneration, wie dieselbe hier vorkommt. Fast alle rShrigen Ge- 
bilde zeigen an ihrea Wiinden in hohem Grade den amyloiden Zu- 
stand; der zum Lumen gekehrte Wandcontur erscheint, wie iiberall 
an amyloiden Kan~ilen, wenn auch gebogen, im Allgemeinen glatt, 
was wohl zum Theil durch die vorbeistriimende FlUssigkeit bedingt 
wird; [~ach aussen ist der Contur sehr h~ufig durch theils knollige, 
theils eckige und sehr verschieden gestaltete amyloide Ausl~iufer der 
Wand uneben geworden. Vielfach erscheinen diese Ausl~iufer an 
~ilteren Pr~paraten, oder aach an frisehen vor der H~rtung unter- 
suchten Or~anen ohne Zusammenhang mit angrenzenden Theilen. 
Es scheint das aber durch postmortale Ver~inderungen und Liisionen 
bei der Pr~iparation grSsstentheils bedingt zu werden. An sorgf~iltig 
pr~iparirten Schnitten gut gehlirteter Organe l~isst sich sehr oft ein 
Zusammenhang der, den unregelm~ssigen Contour bedingenden, amy- 
loiden Ausl~iufer mit dem umgebenden, noch nicht am~loiden Binde- 
gewebe nachweisen. Hiernach liesse sich die unregelm~issige iiassere 
Begrenzung yon Kanalw~inden ftir manche F~ille dadurch erkl~iren, 
dass das angrenzende Gewebe bei der suecessiven amyloiden De- 
generation und Verschmelzung mit den Kan~ilen die Erseheinung 
bedingt. 
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Gew~ihnlich ist es ganz leicht, die amyloide Entartung der 
Sammelri}hren, der Heule'sehen Ri}hren und des interstitiellen 
Bindegewebes in den Markkegeln zu erkennen, insbesondere wenn 
in den feinen Henle'schen Rl/hren, welche mit Blutgefiissen ver- 
wechselt werden kfinnten, Gallertcylinder in reichlieher Menge vor- 
handen sind (Fig. 8); oft sieht man auch die Epithelien noch ziem- 
lieh gut erhalten oder es erscheinen, nach deren Zerfall, Kerne 
und Fettki~rnchen zuriickgeblieben. Einzelne Ilenle'sche Ri}hrchen 
sind trotz der soast sehr ausgedehnten Degeneration zum Theil 
noch verschont; es erscheint die amyloide Substanz als eingewebte 
violette Stelle in der iibrigen verdickten gelben Wand. 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 yon faserigem oder faserig-ktirnigem Binde- 
gewebe mit reichlichen Mengen Fett; aueh gelbe Capillargef~issw~inde 
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 amTfloiden 
Veriinderungen ~iusserst ~ihnlich dem eben beschriebenen Organe 
sich zeigten, betraf einen mit scrofuliiser Caries behafteten 5jlih- 
rigen Knaben, der von Dr. C h i a r i  am 3. Juni 1879 im St. Annen- 
Kinderspitale in Wien secirt wurde. Es bestand auch sonst im 
Kt}rper ausgedehnte amyloide Degeneration und wird der Fall in 
den nlichstfolgenden Capiteln noch welter bertihrt werden. 

Die Nieren waren derb elastisch, mit einer grSsseren hnzahl narbtg eingezo- 
gener Stellen und iinsserst kleinen Cysten an der Oberfl/iche versehen; blass gelb- 
liche und blass rothbraune Stellen gaben der Corttcalis ein grob marmorlrtes 
Aussehen; die Markkegel sehr blass, an den Basen hndeutung yon radi/irer Injec- 
tion. Ueberhaupt liess ohne hnwendung der Virchow'schen Reaction keine 
Erscheinung sicher auf die hochgradtge amyloide Markkegeldegeneration schliessen. 
Eine niihere Beschreibung kann ieh deshalb unterlassen, well es sich hier um eine 
fast vollst/indige Wiederholung des ersten Falles handelte. 

In diesen beiden F~illen war die am~loide Degeneration in den 
Markkegeln eine iiusserst hoehgradige, in der R indensnbs t anz -  im 
Vergleieh mit jenen - -  nur gering; sie war jedoeh in beiden Theilen 
vorhanden, und an einzelnen kleinen Sehnitten ( w e l e h e  u n g e -  
r e e h t e r  W e i s e  of t  a u s s e h l i e s s l i e h  g e m a e h t  w e r d e n )  hlitte 
sieh bei solch einer Niere hie eine besondere, recht auffallend yon 
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dem vorher beschriebenen Typus der allgemeinen Degeneration ver- 
schiedene Form erkennen lassen. Nur dos makroskopisehe 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 Ver~inderungen 
in der Rindensubstanz an irgend einem Formbestandtheile zu finden 
ist. Eine solche Niere babe ich bei einem, yon Dr. Z e m a n n  im 
Wiener allgemeinen Krankenhause am 5. Januar 1879 secirten In- 
dividuum beobachtet, bei welchem sonst'keine amyloide Degeneration 
im K(irper entdeckt wurde. 

Das Individuum hatte angeblich vielfach an Intermittens gelitten, besass ausser- 
dem in den Lungen nine wenig ausgedehnte chrontsche Verdichtung mit verk~isten 
Heerden und war in einem Zustande yon Kachexie gestorben. Der Fall erscheint 
mir deshalb ganz besonders interessant, weil die Ver/inderung ausschliessBch anf 
die beiden Nieren beschriinkt sich zeigte. Weder in der durchweg schwfirzlichgrau 
pigmentirten, verdlchteten, aber nicht vergrSsserten Milz, noch in der ebenfalls 
pigmentirten Leber, ira verdichteten Pancreas, im Darme, am Herzen, dem Gehirn, 
oder den Lungen, welche Organe ich sowohl frisch, ale auch an kleinen geh/irteten 
Stiiekchen priifte, zeigte sich irgend nine Spur yon amyloider Degeneration (abgn- 
sehen yon amyloiden Concretionen ira Gehirn). Die sehr anlimischen Nieren da- 
gegen~ welche ein wenig geschrumpft, mit mehreren seichten Einziehungen auf der 
Oberfi/iche vcrsehen waren, boten schon bei der makroskopischen Prfifung mit Jod 
und Schwefelsliure cine feine schw~irzliche Punctirung dar, welche in der Ausdeh- 
hung yon einer Erbse oder etwas mehr in der Papillenspitze der Markkegel diffus 
sich zeigte. Die Corticalis wurde ganz gleichmlissig gelb gefiirbt. 

Naeh der Erhfirtung zeigte die Untersuchung in der Rindensubstanz gr/issten- 
thetis kleinzellige Hyperp|aste, an den narbig eingezogenen Stellen fiberwiegend fase- 
rtges I)indegewebe; miissige Fettentartung an den Epithelialzellen; die B o w m a n ' -  
schen Kapseln etwas verdickt; die Schlingen der Glomeroli ebenfalls leieht verdickt. 
Die Virchow'schen Reagentien erzeugten, bei Anwendong aller nSthigen Vorsichts- 
maassregeln, nor eine rein gclbe Fiirbung an diesen Theilen, and auch das Anilin- 
violett ffirbte sle blau. An Schnitten yon der Papille der Markkegel wurde dagegen 
nach m/issigem Baden in einfach wlisseriger JodlSsung und Einlegen in sehr ver- 
d/innte Schwefels~iure (unter einem und demselben Deckgl~ischen mit gleich behan- 
delten Schnitten yon der Corticalis) die reinste Ltlafiirbung theils an dem I)inde- 
gewebe, theils an den Wandungen yon Harnkanitlen erhalten, und zwar morpholo- 
gtsch in der Weise~ wiees  Figg. 9 und l0  in klelnen Partien zeigen. Die amyloide 
Substanz erscheint im I)indegewebe am die Ductus papillares theils dieht an tier 
Grenze des Epithels, theils in einiger Entfernung, in Form yon kleinen Inseln 
(Fig. 9); an der Grcnze in der L~ingsrichtung der Fasern, ]/isst sich der Zusam- 
menhang der amyloiden Theile mit dem gelben Bindegewebe oft deutlich erkennen. 
I)as letztere zeigte sich etwas vermehrt, ~usserst feinfaserig, zellenarm; erst in den 
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h6her (zur Basis) gelegenen Theilen der Markkegel, wo die am2/loide Degeneration 
fehlte, trat stellenweise kleinzellige Hyperplasie zwisehen den Harnkaniilen auf. 
husser den eigenthfimlichen, in Flecken bis zu fi0/x Durchmesser wahrnehmbaren 
amyloiden Bindegewebspartien zeigte sieh die Degeneration aueh in den sonst etwas 
verdiekten Wandungen yon Sammelr/ihren eingeschaltet (Fig. 10). 

Die drei im Vorstehenden angeftihrten Fiille sind die einzigen 
Beobachtungcn, welche ich tiber die yon mir als Markkegeldegene- 
ration bezeichnete Form der amyloiden Nierenver~inderung zu machen 
Gelegenheit hatte. 

H~iufiger scheint die entgegengesetzte Form zu seth, bet welcher 
die Ver~inderung sich ausschliesslich oder vorwiegend in der Rinde 
der Nierenlappen entwickelt und die deshalb als R i n d e n d e g e n e -  

rat ion bezeichnet werden kann. Als ieh die amyloiden Nieren in 
der Sammlung des Dorpater pathologischen Institutes untersuchte, 
fand sich daselbst nur ein Exemplar dieser Form vor, doch erkl~ire 
ich das daher, well nur die seltenen und besonders werthvollen 
Organe in ether Sammlung aufbewahrt werden. Sonst habe ich 
noch sieben F~ille yon Rindendegeneration ausfiihrlich untersucht. 

Es hat sich in Bezug auf diese Form, mit Ausnahme eines 
Falles, im hllgemeinen nicht~ Besondcres, yon den vorhandenen 
Beschreibungen etwa Abweichendes ergeben. W~ihrend die Nieren 
chronische parenehl~mati~se und interstitielle Ver~inderungen in 
wechselndem Verh~iltnisse darboten, zeigte sich gewi~hnlich eine aus- 
gedehnte Amyloiddegeneration an den Glomerulis und zufiihrenden 
Arterien; die Interlobulararterien erschienen in versehiedenem Grade 
betheiligt; Arteriae efferentcs, welche ilberhaupt mehr verschont yon 
der Degeneration bleiben, waren nur in geringer husdehnung oder 
gar niciJt afficirt; Capillaren und Harnkaniilchen waren in den beob- 
achteten Fitllen entweder ganz fret yon der Degeneration, oder sie 
zeigten nut eine sehr geringe Betheiligung; die Arteriolae rectae 
boten in wechselnder Ausdehnung die Entartung dar, so dass die 
Grenzzone zwischen Mark und Rinde in der Regel bis zur H~ihe 
zwisehen mittlerem und Basaldrittcl des Markkegels leichter oder 
stiirker radilir gestreift erschien. Die Papille war in den 8 niiher 
untersuchten Fallen stets fret yon der ihr eigenthtimlichen Amyloid- 
degeneration, und zwar fehlte die Reaction in diesem Theile voll- 
kommen, oder sie zeigte sich in geringem Grade an den Arteriolae 
reetae, welche aus den der Papille zun~ichst gelegenen Theilen der 
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Septa Bertini herriihrten. Dadureh wird der Typus der Rinden- 
degeneration abet keinenfalls ge~indert. 

Ein hierhergehtiriger Fall ist deshalb besonders zu erw~ihnen, 

weft die Niere wahrscheinlich der einzige Ort der amyloiden Dege- 

neration im Kiirper war. 

Der Fall bezieht sich auf einen 34j~ihrigen, am l i .  M,~irz 1879 yon Dr. Chiarl 
secirten Mann, welcher an ehronischem Morbus Brighti gelitten hatte, Die Nieren 
waren etwas vergrSssert, mit im Allgemeinen glatter Oberfliiche versehen. In der 
Rindensubstanz fend sieh neben m~issiger Neubildung yon fibrilliirem Bindegewebe 
ausgedehnte kletnzel]ige Hyperplasie in den Interstitien zwischen den Harnkanfilen. 
An den Epithelien ziemlich ausgedehnte Fettentartung. Bowman'sche Kapseln leicht 
verdickt. Gallertcylinder in reichlicher Menge. Die amyloide Degeneration 
zeigte sich aussehl iess l ich our an den Glomerulis,  deren Schlingen in 
versehtedenem Grade verdiekt waren und fast nile eine sehr schSne Amyloidreaction 
gaben; ein grosset Theil wurde durch and durch violett geffirbt, einzelne erst in 
sehr geringer Ausdehnung. Die iibrigen Gewebe und Gef/~sse zeigten keine Spar 
der Reaction. - -  Die dutch Stauuug oder andere Ursachen verdtchtete Milz und 
Leber, welche Organe ich sonst noch yon diesem Fall frisch and nach der H~irtuog 
untersnchte, zeigten keine Spur yon amyloider Degeneration. 

B e e r  1) hat bekanntlich ebenfalls eine Niere besehrieben, wo 

die amyloide Degeneration ganz aussehliesslich auf die Glomeruli 

besehriinkt sich zeigte. Doch ist in dessen Fall,  nach der Be- 

schreibung des tibrigen Sectionsbefundes, eine amyloide Degeneration 

auch in anderen Organen (Milz, Leber) des Kiirpers anzunehmen. 

Unser Fall zeichnet sich dadurch aus, dass die Degeneration in der 
Leber und in tier Milz fehlte. 

Blicken wir nun noch einmal auf die vorstehenden Mittheilun- 

gen zuriick, so ergiebt sieh, dass in den 29 yon mir n~iher unter- 

suchten Fiillen 3real eine ausschliessliche oder vorwiegende amyloide 

Markkegeldegeneration bestanden hat, 8real die Degeneration der 
Rindensubstanz und angrenzenden Theile bei vollkommenem Fehlen 

der dem Markkegel eigenthiimlichen Amyloidentartung beobachtet 

wurde, w~lhrend in 18 Fallen beide Ver~inderungen combinirt sieh 

zeigten. Es kommt also in den Nieren die amyloide Degeneration 
in dreifaeher Weise vor. 

Ich erlaube mir aus meinen Beobaehtungen noch keine Schliisse 
tiber die H~iafigkeit des Vorkommens dieser drei Formen zu machen, 

doeh dtirften sic 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 vSllig 
frei yon Am)%identartung gefunden wird, recht selten ist, wiihrend 
die reine Rindendegeneration hliufiger gefunden wird. Es ist nicht 
gestattet, diese beiden Formen als Anfangsstadium einer allgemeinen 
oder combinirten Amyloiddegeneration der 5here aufzufassen. Aller- 
dings dtirften in den hiiheren Stadien bei der einen oder anderen 
Form die amyloiden Erscheinungen der entgegengesetzten nicht 
selten theilweise sich einstellen. Abet dieses widerle~t nicht die 
Annahme dreier verschiedener Formen, denn die eombinirte Form 
l~isst sich schon in den frtihesten Stadien als ganz geringe g le i ch -  
z e i t i g e  amyloide Degeneration in der Papil[e und in der Rinde 
erkennen. 

Die am:/loide Degeneration tier Epithelien in der 5iiere ist yon 
mir nut als vereinzelte, wenig ausgedehnte Erseheinung, die ausser- 
dem haupts~tchlich nur in den Spitzentheilen der Markkegel sich 
zeigte, beobachtet worden, doch will ich damit nieht die Miiglieh- 
keit abstreiten, d a s s e s  Fiille geben ki~nnte, wo oine solche Ver- 
iinderung in h~iherem Grade sich zeigen wtirde. Die von Rok i t ansky  1) 
gemaehte ~iltere Angabe, dass bei der ,,amyloiden, colloiden oder 
speckigen Degeneration" der Nieren hauptsiichlich die Epithelial- 
zellen der Harnkan~ilchen die charakteristisehe Metamorphose er- 
leiden, beruht jedoch sicherlich nur auf einfacher Voraussetzung, 
welche der grosse Wiener Autor sich erlauben zu diirfen glaubte, 
und nicht auf eingehender, in dieser Riehtung ausgefiihrter, mikro- 
chemischer Utltersuehung. Uebereinstimmend mit meinen Beob- 
achtungen ist die Angabe yon Klebs~):  ,Amyloide Degeneration 
der Nierenepithelien kommt nut selten" vor, indem stellenweise 
dieser Prozess" yon angrenzenden Theilen auf die Epithelien 

iibergeht. 
Einige Worte sind noch fiber die Gallertcylinder der Harn- 

kan~ilchen zu sagen. Die untersuchten Nieren enthielten stets eine 
gewisse, oft eine reichliche Anzahl dieser Bildungen. Die F~irbung 
derselben durch Jod ist entweder eine rein gelbe (yon jener des 
tibrigen sich gelb f~irbenden Gewebes in der Regel jedoch ver- 
schiedene) Farbe, oder zeigt sehr verschiedene riithliche Farbenti~ne; 

I) Lehrb. d. path. Anat. Bd. 1. 1855. S. 327 u. Bd. IL ]86|. S. 344. 
~) Handb. d. path. Anat. S. 623, 
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durch Schwefels~iure wird die lelztere Farbe nicht ver~tndert oder 
sic wird allmiihlieh im Laufe yon Tagen, Wochen oder Monaten 
blasser oder rein gelb, wiihrend alle amyloiden Theile desselben 
Priiparates immer schiiner und rciner blau oder violett sich f~rben. 
Es sind also die Cylinder als nicht amyloide Gebilde aufzufassen, 
obwohl sie durch Anilinviolctt - -  auch in tiberhaupt nieht amyloiden 
Nieren - -  h~iufig mehr oder weniger ~ihnlich der Amyloidsubstanz 
roth gefiirbt werden. Nach Anwendung verschiedener Hiirtungs- 
mittel sind die durch das Anilinviolett bedingten Tinctionen nicht 
immcr analoge, wic es aucb andere Farbstoffe, das Metbylgrtinl), 
das Vesuvin, das Rosanilin etc. eigen haben; es handelt sich nicht 
um eine ehemische Reaction, sondern wesentlich nur um eine Flit- 
bung der Substanz. 

In seltenen Pr@araten land ich dagegen in den Harnkanlilchen 
der Markkegel, einmal auch in jenen tier Rinde, hie und da, deut- 
lich im Lumen liegcnde plumpe Massen, - -  bis zu 0,3 Mm. lang, 
entsprechend den Kan~ilen verschieden dick, bis ztJ 0,08 Mm. 
welche die exqnisiteste blaue Amyloidreaction darboten. Es fehlte 
an solchen Stellen constant das Epithel der Harnkaniile und lagen 
zwischen Wand und amyloidem Klumpen nut Fettkiirnchen, wes- 
halb ich aueh nicht entseheiden konnte, ob es sieh etwa um amy- 
loid degenerirte zusammengeschmolzene Epithelien handelte oder 
um amyloid gewordene Gallertcylinder. Die erwlihnten amyloiden 
Massen hatten ctwas zerkltiftete Riinder und waren auch im Inneren 
yon Furchen durchzogen, zcigten aber keine Spur eines zelli- 
gen Baus. Es waren dieses immer nur seltene Beobachtungen, 
w~ihrend die zahlreichen, sonst vorhandenen Cylinder sich deutlich 
als nicht amyloid durch die Virehow'sehe Reaction zu erkennen 
gaben. Hiernach ist bei der Niere die neue Anilinanwcndung zum 
Studium der amyloiden Degeneration ganz zu meiden. 

Dass die durch Anilinviolctt roth sich flirbenden CyLinder sicher 
nicht als amyloide Substanz gedeutet werden dtirfen, hat tlbrigens 

t) Die soeben yon C u r s c h m a n n  (dieses Archly Bd. 79. S. 556) fiber das 
Methylgrfin gemachten Angaben kann ich best~itigen; doch muss ieh daran 
festhalten, dass bis jetzt durch kelne F~rbung die amyloide Substanz so 
sicher erkannt und yon anderen Stolfen untersehieden werden kann, wie 
dutch die Virchow'sche Reaction. Vergl. auch meine ,,Untersuchungen fiber 
die amyl. Deg. ~ S.iO8. 
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schon J i l rgens  ~) dureh eine Beobachtung bewiesen, die er jedoch, 
anstatt gegen die Verwendbarkeit des Anilinviolett im betrcffenden 
Fall, fiir diese anzuftihren scheint. Er sagt: LiissL man den Harn 
einige Zeit stehen, , so  quellen die Cylinder auf und zerfliessen 
sogar zu zartkiJrnigen, mit F~iulnissbakterien dicht besetzten, glasigen 
Flocken; auch in diesem Zustande ist die Reaction noch deutlich zu 
erkennen". - -  Das beweist doeh, dass die als am)'loid gedeuteten 
Cylinder nicht amyloid waren, denn die Amyloidsubstanz ist, ausser 
anderen Eigenschaften, wesentlich charakterisirt dureh grosse Re- 
sistenz gegen F~iulniss. 

DieUre te ren  und d i e H a r n b l a s e  habe ich nur in einzelnen 
F~illen, jedesmal bei sonst in der Leiche ausgedehnter am~loidcr 
Degeneration, untersucht. In 2 F~illen fanden sich nur ganz sp~ir- 
lich kleine am~loide Blutgeflisse in der Mucosa beider Organe. In 
5 F~illen zeigte die Blase, neben eiuer ziemlich rcichlichen Degene- 
ration der Gef~isse in der Submucosa, ein dichtes Netz yon kleineren 
Geflissen, welche dutch und durch amyloid waren. Die Maschen 
des Netzes batten durchschnittlich 30.--50 ~ Weite. Am schiinsten 
zeigte sich das Bild, wenn ein griisserer Scherenschnitt yon der 
Mucosa sammt Submucosa nach Eintritt der Reaction durch Glycerin 
aufgehellt und bei sehwiieherer Vergriisserung betrachtet wurde; 
unten lagen die grossen amyloiden Gef~isse der Submucosa, bei 
gehi~riger Verschiebung des Tubus trat das prachtvolle blaue Gefiiss- 
netz der Mucosa hervor. Das gewiihnliche Aussehen der Blase hot, 
abgesehen yon grosset Bliisse, nichts Besonderes dar, doch konnte 
die Reaction schon makroskopisch als ganz diffuse griinlich-schw~irz- 
liche F~irbung erkannt werden, welche dareh das erw~ihnte Gefiiss- 
netz bedingt wurde; am stiirksten zeigte sich diese F~irbung im 
Fnndus der B l a s e . -  In 2 derartigen F~illen untersuchte ich ausser- 
dem noch die Muskelhaut genauer an in Alkohol geh~irteten Stiiek- 
chen, und da zeigte sich in jedem Sehnitte, auch an den Biindel- 
chen der Muskeln, die Reaction; nach einer annlihernden Sch~itzung 
war etwa tier seehste Theil aller Muskelzellen amyloid. Die Geflisse, 
welehe yon bier zur Submucosa aufstiegen, zeigten nut sehr geringe 
oder griisstentheils keine Reaction. 

l) Dieses Archly Bd, LXV. S. 195. 
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Im A n s c h l u s s  a n  den  H a r n a p p a r a t  s ind  noch  e in ige  B e o b -  

a c h t u n g e n  t ibe r  das  V e r h a l t e n  de r  G e s e h l e c h t s o r g a n e  mi tzu -  

the i l en .  

Den U t e r u s  u n t e r s u c h t e  ich n u r  3 m a l  bei a l l g e m e i n e r  a m y -  

lo ide r  D e g e n e r a t i o n  in den  b e t r e f f e n d e n  Le iehen .  Es  bo t  s ich j e d e s -  

mal  e twas  I n t e r e s s a n t e s  dar.  
Der eine Fall I) betraf eine 33j/ihrige Frau, welehe einige Wochen vorher eine 

rechtzeitige Niederkunft iiberstanden hatte. Der Uterus, yore Umfange einer mittel- 
grossen Mannesfaust, zeigte eine weiche Consistenz und fleckige, durch Fettmeta- 
morphose hedingte, gelbliche Fiirbung der Substanz. Mikroskopisch sah man starke 
amyloide Degeneration in der Media einer grossen Anzahl kleiner hrterienzweige, 
welehe in starken Schl/ingelungen im Bindegewebe zwiseheu den Muskelbfindeln 
dahinzogen. An der Museulatur des Uterus eonstatirte ieh nur starke Fettentartung, 
aber keine hmyloidreaction. 

Ein zweiter Fall betraf ein janges M~idehen, welches im 4. Mouate der Sehwan- 
gerschaft raseh hoehgradig an~imiseh nod hydropisch wards und am Ends des 4. 
Monats der Gravidit~t einige Stunden vor dem Tode abortirte. Der Foetus wurde 
leider vor der Section fortgeworfen. Diese enthfillte eine im Zusammenhange mit 
ehroniseher Nephritis eingetreteoe allgemeine Amyloiddegeneration. Im normal ver- 
grSsserten Uterus erschienen in reichlieher Anzahl ziemltch stark amyloide Geffiss- 
zweige im Bindegewehe zwiseheu der Muskelsubstanz, wiihrend die Zellen der letz- 
teren nor einen geringen Grad yon Fettentartung stellenweise erkennen liessen, 
sonst gross and in Vermehrung begriffen sieh zeigten. - -  Des Interesse derartiger 
Beobachtungen ist ohne Weiteres klar. Mehr wfirde sieh ergeben haben, wenn 
auch der Foetus untersucht worden w~re. Ich mfchte deshalb darauf aufmerksam 
maehen, dass man in ~ihn]ichen F~illen, wo der Tod voraussiehtlich eintreten wird, 
den Foetus zur genauen Untersuchung aufbewahre, um ihn nach der Section, falls 
dieselbe Amyloiddegeneration nachweist, vornehmen zu kfinnen. 

Der dritte Fall bezieht sieh auf ein lOjfihriges Kind, welches ausgedehnte 
Amyloiddegeneration ira Zusammenhange mit serofulSser Caries darbot. Der noch 
kleine, schlanke, ganz puerile Uterus wurde sammt den Tuben und Ovarien in 
Chroms~ure gehartet und lag darauf mehrere Monate in AlkohoL Die darauf vor- 
genommene Untersuchung zeigte hier, ausser an den Gefassen und am Zwischen- 
blndegewebe, aueh an der Muskelsubstanz selbst amylotde Degeneration. Es warden 
die einzelnen Muskelzellenbfindel in ziemlieher Ausdehnung in allen Theilen des 
Organes sehr sehSn intensiv moosgrfin gef/irbt, so class entweder die H~ilfte sines 
Mnskelzellenbfiodels ganz diffus die F~irbung zeigte, wfihrend die andere tt~ilfte rein 
gelb war, odor nut ein kleiner Theil des Bfodelehens die Reaction darhot. - -  An 
den Tuben wurden nur einzelne kleine Arterien in der sp~rliehen Snbmueosa als 
zum Thell amyloid erkannt. In den Ovarien dagegen ersehien die Reaction aber- 
reals an elner gr/isseren Anzahl yon kleinen Arterien. Aueh in den Ligameatis 

1) Dieser Fall ist bel der Betraehtung des Gef~ssapparatos in meinen ~Unter- 
suehungen fiber d. amyl. Deg." S. t98  n. | 91  angef/ihrt. 
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latis zeigten einzelne kleine Arterien ned hie und da das Bindegewebe (vielleieht 
l~luskelzel/en?) die Reaction. - -  

Hochgradige amyloide Degeneration der Muskelsubstanz des 

Uterus ist yon V i r e h o w  1) beobaehtet worden. 

Brim mannliehen Genitalapparat babe ieh in mehreren F~illen 

yon starker allgemeiner Am?loiddegeneration die Bestandtheile des 

H o d e n s  mit negativem Resultate gepriift. Einmal dagegen bei einem 

5j~ihrigen Knaben zeigte sieh die Reaction an einer geringen Anzahl 

yon Gef~sszweigen, die im Bindegewebe des Hodens und Neben- 

hodens verl iefen;  an der Substanz des Hodens ergab sieh niehts. 

Die P r o s t a t a  des erwaehsenen Mannes zeigte bei hochgradiger 

allgemeiner am?loider Degeneration in 6 F~lllen, wo ieh sir unter-  

suehte, eine weehselnde Anzahl yon amyloiden Gef~tsszweigen. 3real 

zeigte sieh ausserdem aueh an den Btindelehen der Muskelzellen 

die Reaction, darunter  2real  in geringer Ausdehnung,  einmal reieh- 

lieh, obwohl aueh hier der gr~sste Theil tier Muskelsubstanz gelb 

ersehien. Das Organ war in den untersuehten F~illen in versehie- 

denem Grade vergrSssert,  hauptsaehlieh dureh abhorrer  Entwieke- 

lung yon Bindegewebe. Iv dem Caput gallinaginis und tier an-  

liegenden Sehleimhaut zeigte sich in keinem Fall Amyloidreaetion. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel VI. 

Fig. 1. Hoebgradige allgemeine Degeneration der Niere. [~]akroskopisches Bild 
eines Sehnittes yon der ganzen legalen Sectionsschnittfl/iche, nach Behand- 
lung mit Jod ned verd{ineter Sehwefels~ure. Rechts ein ganzer Lobus, 
links ein Theil eines sehdig dnrehschnittenen Markkegels. Die schw~irzlich- 
grfinliche F/irbung zeigt die amyloide Substanz an. 

Fig. 2 u. 3. Ebensoleher Schnitt, einfaeh in $odlSsung gebadet, makroskopisch yon 
beiden Seiten dargestellt. Das Rothe ist amylotd, a lnterlob~ire Gef~isse. 

Die folgenden Bilder stellen Sehnitte yon in Alkohol geh~irteten l'gieren nach Be- 
handlung mit .lod und Sehwefels~iure dar. Die violetten Stellen zeigen die amy- 
loiden Theile an. Ftg. 4--8 sind Pr~iparate yon derselben Niere, welehe in Fig. :2 

dargestellt ist. 

Fig. 4. Von einer narbigen Stelie der Cortiealis. a Interlobul~ire Arterie; b Gegend 
unmittelbar unter der Nierenoberflaehe. Zwei Glomeruli zetgen Arteriae affe- 
rentes. Das Nierengewebe let in Narbengewebe mit reiehlieher Fettmenge 

umgewandelt; Residuen yon tIarnkan~ilen noeh erkennbar. Vergr. 1:310. 

t) Dieses Archly Bd. Xl. S. 188. 



Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7 .  

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 
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