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Beitriige zur Pathologie der Unterkiefer-
Speicheldriise (Glandula submaxillaris).

Von
Dr. Carl Davidsohn,

Asgistent am Pathologischen Institut der Universitit Berlin,

So viele Arbeiten in den letzten Jahren tiber die ver-
schiedenen Organe des menschlichen Korpers verdffentlicht
worden sind, die Submaxillardriisen sind fast giinzlich ver-
nachlissigt worden. Sieht man von Steinbildungen, Cysten und
eigentlichen Geschwiilsten ab, so ist die Literatur iiber diese
Driise geradezu diirftig zu nennen, wenn es sich allein um
pathologisch-anatomische Verinderungen handelt.

Die vergleichende und normale Anatomie, die Physiologie,
besonders die Nervenphysiologie und Pharmakologie hat von
jeher diese Driisen bei ihren Untersuchungen bevorzugt, aus
der Literatur der letzten Jahre will ieh hier nur einige
wenige Arbeiten anfithren:

Histologische Untersuchungen wurden vorgenommen von:

Flint, The ducts of the human submaxillary gland. American. journal of
anatomy. 1902. I, 3.

Maximow, Beitrige zur Histologie und Physiologie der Speicheldriisen.
Archiv fiir mikroskopische Anatomie, 1901. 58. Bd., 1. (Hier
findet sich eine genaue und ausfiibrliche Literaturzusammen-
stellung.)

Noll, Das Verhalten der Driisengranula bei der Sekretion der Schleim-
zellen und die Bedeutung der Gianuzzischen Halbmonde. 1902,
Archiv fiir Anatomie, Physiologische Abteilung, Supplement-Bd.

Virchows Archiv I, pathol. Anat. Bd. 188, Hft. 8. 928
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Noll, Uber die Bedeutung der Gianuzzischen Halbmonde. 1902, Anato-
mischer Anzeiger 21, 5.

v. Smirnow, Zur Frage iiber den mikroskopischen Bau der Submaxzillaris
beim erwachsenen Menschen. 1903, Anatom. Anzeiger 23, 8. 11
bis 20,

dabei ist schon auf die physiologischen Vorginge bei der Sekretion Riick-

sicht genommen, wihrend die folgenden Arbeiten sich neben der normalen

auch mit der pathologischen Physiologie beschiiftigen:

Bainbridge, Observations on the lymph flow from the submaxillary gland
of the dog, 1901, Journal of Physiology 26, 1—2, S. 1.

Busch, On the changes in the volum of the salivary gland during activity.
1901, Journal of Physiology 26, 1—2, S. 79.

Desgrez, Delinfluence de la clorine sur les séerétions glandulaires. 1902,
Comptes rendus de la société de biologie, Bd. 54, S. 839.

Henri und Malloizel, Variation de Dactivité diastasique de la’ salive
sous-maxillaire en rapport avec la nature de I'excitant. Ibidem;
Bd. 54, 8. 331.

Malloizel, Sur la séerétion salivaire de la glande sous-maxillaire du
chien. 1902, Journal de physiologie et de patholog. général., Bd.IV,
S. 641.

Zum grofen Teil greifen diese Arbeiten schon auf die Tierorgane
iiber, ganz in derselben Weise beschiftigten sich mit Untersuchungen an
Tierorganen:

Garnier, Contribution & I'étude de la structure et du fonctionnement des
cellules glandulaires séreuses. 1900; Journal de I'anatomie,
Bd. 36, 1.

L. Michaelis, Die vitale Férbung, eine Darstellungsmethode der Zell-
granula. 1900, Archiv fiir mikroskop. Anatomie, Bd. 55, 4.

Zardo, Le alterazioni secretorie delle ghiandole salivari. 1900, Sperimen-
tale Bd. 54, 5.

Dazu kommen die vergleichend-anatomischen Arbeiten von

Flint, Das Bindegewebe der Speicheldriise und des Pankreas und seine
Entwicklung in der Glandula submaxiilaris. 1903, Archiv fiir
Anatomie und Physiclogie, anatom. Abteilung, Heft 2—4.

Flint, The angiology, angiogenesis and organogenesis of the submaxillary
gland. 1903, Americ. journal of anatomy II, 4. (Beides Unter-
suchungen an Schweinen.)

Tlling, Vergleichende makroskopische und mikroskopische Untersuchun-
gen iiber die submaxillaren Speicheldriisen der Haussiugetiere.
1904, Anatom. Hefte Bd. 26, 2—3.

Pacant und Vigier, Notes cytologiques sur les glandes salivaires de
Helix pomatia. 1904, Bibliographie anatom. XIV, 4.

Die rein pathologischen Speicheldriisenarbeiten beziehen
sich vorzugsweise auf die Parotis, und zwar sind es hier



397

meistens wieder Geschwiilste und Steine, welche behandelt
werden, weniger allgemein pathologische Verinderungen. Aus
den letzten Jahren sind iiber Endotheliom und Mischgeschwiilste
mehrere Arbeiten erschienen:

Johnson und Lawrence in Bd. 45, III. Transactions of pathol. soc.
London 1904. .

Carter Wood, Columbia univers. rep. 1903/4: The mixed tumors of
the salivary gland.

Landsteiner, Zur Kenntnis der Mischgeschwiilste der Speicheldriisen.
1901, Zeitsch. f. Heilkunde.

Steinhaus, Uber Mischgeschwiilste der Speicheldriisen. 1901, Medycyna
4445,

Haunszel, Uber Speichelsteinbildung. 1900, Wien. Klin. Woch. Nr. 7.

Sieburgh, Sialolithiasis en ontstuking van de gland. submaxill. 1900,
Weekblad, 23. VI.

Kroiss, Zur Pathologie der Speicheldriisen (Steine und Ranula). Verhandl
der 77. Ges. D. Naturf. v. Arzte in Meran II, 2, S. 157, 1905.

und viele andere, die sich auf die Parotisentziindung und -Eiterung

beziehen, im Lancet 1905 am 12. 8: Hastings und Hillier, A case of

Parotitis due to the pueumococcus; am 16. 5: Carr, A case of primary

suppurative parotitis; am 21. 10: Bucknall, The pathology and prevention

of secondary parotitis; ferner die Arheit von

Tebbs, Symptomatic parotitis. Med. chir. transactions, 1905, S. 35, wo
77 Falle zusammengestellt sind.

Lendorf, Uber chronische Parotitis. Hospitalstidende 1905, 18—19.

Pappul, Die Tuberkulose der Parotis (12 Fille). 1905, Kénigsberg,
Inaugur.-Dissertat.

Aber die Glandula submaxillaris geht ziemlich leer aus, nur
Kroiss, Uber chronische Entziindung der Mundspeicheldriisen und ihrer
Ausfihrungsginge. Bruns’ Beitrige. 1905, Bd. 47, 2.

v. Brunn, Die Lymphknoten der Unterkieferspeicheldriise. Langenbecks
Archiv, 1903, Bd. 69, 3.

Abadie, Tumeur inflammatoire de la glande sous-maxillaire. Gaz. hop.,
1903, 28. Juli (isolierte Vereiterung nach Typhus).

Aguirre: Entziindliche Storungen, verursacht durch einen in den Ductus

Whartonianus eingewanderten Fremdkérper. Dental Cosmos,
1901, August.

beschiftigen sich mit der Pathologie der Submaxillaris, jedoch

ohne irgendwie die im folgenden besprochenen Punkte zu be-

rithren. Abgesehen von einer in den Archives générales de méde-

cine, 77. année, 1900, 186. Bd., S. 103 erschienenen Zusammen-

stellung von Lefas, maladies des glandes salivaires, greift nur

eine nach der Abfassung dieser Arbeit in diesem Archiv Bd. 187, 1
28*
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aus RuBland gekommene Publikation Dantchakow: ,Uber die
Entwicklung und Resorption experimentell erzeugter Amyloid-
substanz in den Speicheldriisen von Kaninchen“ zwar ein wenig
in das von mir als erstes beschriebene Gebiet der amyloiden
Verinderungen der Driise hintiber, macht aber wieder bei den
Tieren halt, ohne die Pathologie des Menschen zu beriihren.

Deswegen glaube ich im folgenden, wenn auch nicht eine
terra incognita zu erschlieBen, so doch ein Kapitel der mensch-
lichen Pathologie aus der unverdienten Nichtachtung hervor-
zuholen, in der es bisher verborgen blieb; irgendwelche
Schwierigkeiten fiir die Untersuchung der Driisen bestehen bei
der gewdohnlichen Sektionsmethode nicht, der Hautschnitt hat
scharf die Driise zu umranden, damit die nur durch eine diinne
Faszie von der Driise getrennte Haut nicht verletzt wird. Bei
dem vom Jugulum nach oben auseinander weichenden, den Randern
des Muscul. sternocleidomastoid. folgenden Halsschnitt ist die
Herausnahme der Driise besonders leicht, da sie dabei gut in
gitu zu sehen ist und entweder im Zusammenhang mit den
itbrigen Halsorganen herausgeschnitten werden kann oder auch
nach Betrachtung des Ausfithrungsgangs fiir sich, jede Seite
allein, entfernt wird. '

Ich wurde auf die Glandula submaxillaris zunichst des-
wegen aufmerksam, weil ich bei den Versuchen, die ich zur
Erzeugung von Amyloid an Tieren anstellte, eine auffillige
Vergroferung der Driisen bei Amyloid an M#usen bemerkte und
bei naberer Untersuchung fand, daB auch die Unterkieferdriisen
in dieser Hinsicht verindert waren.

In zweiter Linie fiel mir auf, daB bei den vielen Unter-
suchungen, die sich auf das Pankreas bezogen, doch wenigstens
vergleichsweise die Untersuchungen sich auf die Glandula sub-
maxillaris hatten erstrecken miissen, was aber niemals ge-
schehen ist, und doch sind bei der Erklarung des Diabetes bei
Pankreasatrophie oder Zerstérung die kompensatorisch fiir das-
selbe eintretenden Driisen nicht einfach auBer acht zu lassen.

Endlich glaubte ich, beim Forschen nach den Ursachen
der Schleimhautverinderungen des Digestionstraktus — in
erster Linie. des Magenkrebses — diirfe man nicht génzlich
auf den EinfluB verzichten, den die fortwihrend durch die
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Speiserohre herabrieselnden chemischen Produkte der Mund-
speicheldriisen auf die betreffenden Wandungen wohl auszniiben
vermdgen.

Aug diesen Griinden habe ich im Laufe der letzten Jahre
viele Hundert Speicheldriisen untersucht, ich nahm bei der
Arbeit auch die Betrachtung der Driisen in selteneren Ifdllen
vor. Ich fand bei Krankheiten, die im ganzen Korper ge-
neralisiert waren, auch die Glandula submaxillaris betroffen,
und schlieblich ergab sich bei fortgesetzten Untersuchungen,
daB diese Driisen einmal nicht als quantité négligeable zu
behandeln sind; sodann, daf sie gerade fiir die Betrachtung
allgemein pathologischer Verinderungen als Paradigmen fiir
die Einwirkung schidigender Substanzen anf das Driisengewebe
angesehen werden diirfen, etwa den Nieren vergleichbar; und
schieBlich zeigte sich auch in bezug auf eine bakteriologische
Untersuchung der Leiche, daB gerade diese weit vom Darm
und faulenden Eingeweiden entfernt liegende, gewohnlich hoch-
gelagerte, von undurchlissiger, fettarmer Haut bedeckte Korper-
region fiir die kadavertsen Imbibitionen und Faulungsprozesse
am wenpigsten geeignet, am frischesten den Zustand, wie er
wahrend der letzten Lebensstunden bestand, bewahrte.

Im ganzen verfiige ich iiber 120 Fille, bei denen ich in
den Driisen Veranderungen fand, die ich der Aufzeichnung fiir
wert hielt. Iech will bei der Anordnung der Fille Bezug
nehmen auf die verschiedenen Beweggriinde fiir die Unter-
suchung, vorher aber noch einiges iiber die Technik der Unter-
suchung sagen. Ks genfigt wohl im allgemeinen, mikroskopische,
verschieden geffirbte Schnitte von dem zu untersuchenden Organ
herzustellen, um tiber dessen Zustand wihrend der letzten
Lebenszeit orientiert zu sein. Es geniigt aber die Untersuchung
der Mikrotomschnitte allein nicht, wenn man in das Innere
frisch nach dem Tode der Leiche entnommener Driisenepithelien
etwas Kinblick gewinnen méchte. So viel im letzten Jahre
auch die Granulafirbung in den Gewebsschnitten geférdert
wurde, so weit ist sie doch noch entfernt, in jedem Falle zu
gelingen und etwa den vielfachen Blut- oder Ganglienzellen-
firbungen an die Seite gestellt zu werden. Ich glaube, des-
wegen ist es notig, neben der Betrachtung eines frischen, durch
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Zupfen oder Abstreichen der Driisenzellen gewonnenen Priparates
auch noch in der Weise vorzugehen, daB die frisch gewonnenen
Zellen auf dem Deckglas fixiert, nachher in verschiedener Weise,
etwa ahnlich wie Blutpriparate, weiter behandelt werden, erst
dann 148t sich durech Vergleiche der Zellen in frischem und
gefarbtem Zustande, durch Betrachtung friseher Doppelmesser-
und eingebetteter Mikrotomschnitte eine Ubersicht iiber die
Art und den Grad der Verinderungen gewinnen, die auch diese
Stiefkinder der pathologischen Anatomen in weitaus den meisten
Fillen erleiden.

Ich habe deswegen von den meisten Driisen nicht nur
Stiicke in Miiller-Formol und Alkohol fixiert und in Paraffin
und Zelloidin eingebettet, um die Mikrotomschnitte in ver-
schiedener Weise firben zu konnen, sondern ich habe in jedem
Fall auch die frische Untersuchung der Driisen vorgenommen
und an Doppelmesserschnitten sowie Zellausstrichpriparaten
die Beschaffenheit der Epithelien zu erkennen gesucht. Besonders
die Doppelmesserschnitte lieBen oft Tritbungen, Pigment, Ver-
fettungen erkennen, die nachher bei den anderen Priparations-
methoden nicht wieder in Erscheinung traten. Um die Protoplasma-
Granulationen wieder zu finden und davernd darstellen zu
konnen, wurden auch ofters, zu Beginn der Untersuchungen
stets, Stiickehen in Formoi-Chromsiure von steigender Kon-
zentration fixiert; da diese Praparate aber nicht bessere Bilder
ergaben als die mit der gewohnlichen Miillerschen Fliissigkeit
fixierten, so wurde spiterhin davon Abstand genommen.

Die Deckglaspriparate wurden auf der heiBen Kupferplatte
und spiter mit gleichem Erfolge in Alkohol absolutus (10 Mi-
nuten lang) fixiert, dann nach kiirzerer oder lingerer Zeit in
der verschiedensten Weise gefirbt. Giemsa, May-Gruen-
wald, Pappenheim (Pyronin-Methylgriin) haben dem Khr-
lichschen Triazid eine starke Konkurrenz gemacht. Ich will
gleich hier vorwegnehmen, daB es mir nicht gegliickt ist, eine
stetige Verinderung des Zelleibes durch spezifisch firbbare
Granulationen nachzuweisen. Ich glaubte, daB vielleicht beim
Magenkrebs ein stéirkeres Hervortreten azidophiler Granula in
den Sekreten der Zellen oder den Zellen selbst eine stirkere
Neutralisation des Mageninhaltes herbeizufiihren imstande wiire,
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and so eine Erklirung fir das Minus von Salzsiure auf rein
chemischem Wege unabhingig von der Hyposekretion der
Magendriisen zu geben wire. Diese Hoffnung hat sich als
triigerisch erwiesen, auch sonst haben die Ausstrichpriparate
nicht entfernt die Mithe ihrer Anfertigung vergolten, so daB ich
trotz der groBen darauf verwendeten Zeit und Arbeit im fol-
genden Bericht meist ohne weiteres ihre Erwihnung unter-
lassen werde.

Fixationen in Flemmingscher oder Zenkerscher Fliissig-
keit brachten keine bemerkenswerten Verbesserungen gegeniiber
den anderen Methoden, sie sind vergleichsweise ausgefithrt,
ebenso die Sublimat- und Sublaminmethode, welche bei weitem
die besten Resultate ergaben, nur der Unbequemlichkeit bzw.
Unsicherheit eines reinen Priparates nicht in allen Fillen zur
Anwendung kamen. ,

Das gewohnliche Verfahren bestand also darin, dafi die
Driisen frisch betrachtet, gemessen wurden, ein Doppelmesser-
schnitt und Zellabstrich-Priparate sofort nach der Sektion her-
gestellt wurden, und von den iibrigen Teilen der Driise, der
rechten wie der linken, je ein Stiick in Alkohol absolutus und
in Miller-Formol fixiert, in Paraffin eingebettet wurde, bzw.
von den Formolsticken auch noch mit dem Gefriermikrotom
Schnitte hergestellt wurden, die besonders wegen der Fett-
farbung -gut zu gebrauchen waren und den meist dickeren
Doppelmesserschnitten zum Vergleich und zur Kontrolle dienten.
~ Im folgenden soll zunfichst moglichst objektiv der Befund
wiedergegeben werden, den die einzelnen Kille bei den ver-
schiedenen Untersuchungsmethoden zeigten, zum Schlufi soll
gesehen werden, ob sich irgendwelche fibereinstimmenden Ver-
anderungen, den Krankheitsgruppen entsprechend, konstant
erkennen lassen. Die Erwihnung nebensiichlicher Befunde,
negativer Resultate, vergeblicher Farbungen etc. wird, falls es
nicht an sich wichtig ist oder fiir den betreffenden Fall in
Betracht kommt, ohne weiteres unterlassen.

Die Einteilung der Fille geschieht nach den Gesichtspunkten,
die fiir die Untersuchung der Fille maBgebend waren, also
1. Abteilung: I Amyloid,

IL. Diabetes,
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III. Magenkrebs, dem ich den Speiseréhren- und
Darmkrebs, andere Krebse und Sarkome
anschlieBe. Es folgen dann und sollen in
einer zweiten Arbeit verdffentlicht werden:

2. Abteilung: IV. die Vergiftungen mit Metallen und Siuren,

V. akute Infektionskrankheiten,

VI. Blutkrankheiten,

VIL. Nervenkrankheiten,

VIII. der Rest der untersuchten Fille, Tubéerkulose,
Nephritis, Hautkrankheiten etc.
1. Abteilung.
1. Amyloid.

Im ganzen habe ich 21 Falle') untersucht, bei denen ich
infolge ausgedehnter Amyloid-Verdnderung anderer Organe,
zu dem Versuch, auch in der Submaxillaris nach Amyloid zu
forschen, angeregt wurde. In allen 21 Féllen hatte ich positive
Resultate; wie ich die Fille untersuchte, was mir als Leitschnur
diente, das habe ich schon in einer in Orth, Festschrift zur
Vollendung der Neubauten, Berlin 1906, erschienenen kleineren
Arbeit angefithrt. '

1. Fall (19), seziert am 24.3.02. 53 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: chronische Nierenentziindung. Urdmische Darmgeschwiire.
Amyloid der Milz, Nieren, Leber, Dérme, des Magens, Pankreas.

Bei frischer Untersuchung: auffillicer Glanz der Wandungen kleiner
Arterien, Amyloidreaktion mit Methylviolett, ebenso mit Jodjodkali. positiv,

In Paraffinschnitten im normalen Drilsengewebe um einige gréBere
Speichelgiinge herum eine leichte Vermehrung des interstitiellen Gewebes
mit kleinzelliger Infiltration. Die Driisenzellen sind tiberall gut erhalten,
ihr Kern in normaler Weise zu firben, in Gruppen liegen sekrethaltige
geblahte Zellen, deren Inhalt mit Methylviolett rbtlichblan gefdrbt er-
scheint, wihrend gleichzeitig die amyloid veréinderten GefaBwinde kirschrot
glinzen. Es sind nuwr wenige kleine Arterien, welche die Amyloid-
ablagerung aufweisen. Folgen fiir die Beschaffenheit der Zellen sind
nicht zu erkennen.

2. Fall (20), seziert am 26.8.02. 15 Jahre alter Knabe. Haupt-
krankheit: eitrig-phlegmondse Periarthritis coxae sinistrae. Amyloid-
entartung der Milz, Nieren, Pankreas, Lymphdriisen ete.

Sagomilz, dicke harte Leber, gelb und rosa gefleckte, glasig er-
scheinende Nierenrinde, hartes, gelbrosafarbenes Pankreas. In den Lymph-

1) Wihrend des Druckes der Arbeit erhohte sich die Zahl der hierher
gehirenden Fille auf 24. '
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driisen der linken Leistenbeuge sind einige Stellen vorhanden, die dhnlich
glasig gelbgesprenkelt aunssehen wie die Nierenrinde.

Die Speicheldriisen waren derb, ihre Kapsel zart weil}, das Parenchym
blaBgelb, bei frischer Untersuchung ist fast iiberall um die Driisenlippchen

herum ein Ring amyloider Substanz zu erkennen, der alle Reaktionen in
intensiver Weise zeigt.

In Paraffinschnitten sieht man mit Himatoxylin blaBviolette Ringe
ohne Struktur, die zum groBen Teil schlecht erhaltene Driisenzellen um-
geben, nur ein Teil der Zellen hat noch gut firbbare Kerne. Mit Methyl-
violett erglinzen sowohl die Media der groBeren Arterien, als auch die
Kapillarwinde in tiefroter Farbe, ebenso zeigen sich die Tunicae propriae
der groBeren Speichelginge, wie auch die Basalmembranen der Driisen-
zellen an den Tubuli deutlich kirschrot gefdrbt, und zwar letztere in
gleicher Weise an den im Ruhestadium befindlichen wie an den mit
Schleim gefiillten Zellen. Mit Eosin treten die stark rosa gefdrbten
Massen besonders deutlich hervor, die Zellen der Tubuli sind teilweise
auch innerhalb ganz dicker Amyloidringe wohl erhalten, ihre Keme gut
zu farben. Das interstitielle Bindegewebe ist zart, mit der van Gieson-
Firbung erkennt man feine rote Ziige spérlich im Gegensatz zu den
iiberall auftretenden orangebraunen, strukturlosen Amyloidringen. Mit
Kresylviolett ist die Menge der schleimhaltigen Zellen auffallig gro8, ihr
roter Inhalt hebt sich besonders scharf gegen die hellblauen Béinder der
sie umgebenden amyloiden Substanz ab. In diesem Falle scheint die
starke und ausgedehnte Amyloidentartung einen Teil der Parenchymzellen
zum Absterben gebracht zu haben.

3. Fall (22), seziert am 9.4.02. 19 Jahre alter Mann, Idiot, mit
ausgedehnten Dekubitalgeschwiiren. Hauptkrankheit: Nephritis parenchy-
matosa. Sagomilz.

Speicheldriisen groB, violettrot, sehr blutreich, Kapsel rot, intersti-
tielles Gewebe ebenfalls, pralle Konsistenz, Schnittfliche sehr feucht. Bei
frischer Untersuchung erscheinen fast iiberall in den getriibten Parenchym-
zellen kleinste Fettkornchen und -tropfechen, an einzelnen Arterien und
Kapillaren treten mit Dahliablau-Essigsiure rote Flecke auf, mit Jodjodkali-
Iosung an den entsprechenden Stellen braunrote Farben. An Abstrich-
praparaten sind keine besonderen Zellformen oder Farbungen zu erkennen.

An Paraffinschnitten scheinen die Driisenzellen iiberall ziemlich gut
erhalten zu sein, im zarten Bindegewebe sieht man stark gefiillte Venen,
schleimhaltige Zellen sind wenig vorhanden, um einzelne Tubuli hernm
liegen stark verbreiterte, mit Methylviolett rot gefdrbte Kapillaren. Kine
stirkere Veriinderung der Driise scheint nirgends eingetreten zu sein.

4, Fall (87), seziert am 27.5.02. 29 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Lungenschwindsucht und ulzerése Darmtuberkulose. Sagomilz,
Nierenrinde breit, gelb, triibe. Leber sehr dick. Darmschleimhaut weil,
atrophisch, transparent.
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Speicheldriisen groB, gelblich-weiB, derb, trockene Schnittfiache.
Kapsel blaBgrau, andmisch. Bei frischer Untersuchung erscheinen die
Driisenlippchen stark granuliert, schwirzlich bei durchfallendem Licht;
nur an kleinen Arterien gelingt die Amyloidreaktion.

Die Paraffinschnitte ergeben bei der schlechten Erhaltung der Zellen
keine brauchbaren Resultate. Das interstitielle Gewebe ist verbreitert,
die Bindegewebsfasern sind reichlich vorhanden, dick, sie umspinnen bei
der van Gieson-Farbung als rote Rinder homogene, braunliche, stark
das Licht brechende Klumpen, die aber bei der Anwendung von Methyl-
violett ebenso blau gefirbt werden wie das iibrige Gewebe. Nur wenige
schleimhaltige Zellen sind mit Kresylviolett an ihrer roten Farbe zn
erkennen. '

5. Fall (b4), seziert am 9.7.02. 38 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Syphilis.

Milz (in abweichender Weise) schlaff, vergrofert, Pulpa zerfliefend.
Nieren mit Narben, groB, rosa glinzend mit weiflen Punkten aunf grau-
gelbem Grunde, derb. Anf dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz
stark getriibt, grangelb mit weiBen Punkten; ausgedehntes Amyloid.
Leber mit Gummiknoten. Darm mit Chyluszysten.

Speicheldriisen mittelgroB, blaBgelbbraun, ziemlich derb, Kapsel
weiB, Schmnittfliche wenig saftreich.

An frischen Schnitten ist eine miBig starke Fettgewebsentwicklung
im interstitiellen Gewebe zu bemerken, in den Driisenzellen liegt wenig
braimes Pigment, iiberall erscheinen feinste gelbe Kornchen, die auf
Essigsiiurezusatz teilweise verschwinden. Einzelne grofiere Arterien geben
die Amyloidreaktionen. Um die gréfieren Speichelausfithrungsgiinge liegen
Rundzellenherde im interstitiellen Gewebe.

In Paraffinschnitten erscheint die Driise im ganzen sehr gut er-
halten, homogene, dicke, kernlose, stark mit Eosin firbbare Arterienwinde
entsprechen den Stellen, die bei frischer Untersuchung die Amyloidreak-
tionen zeigten. Sehr viel feinfaserige Bindegewebsziige durchsetzten das
Driisengewebe, kleine, briunliche, homogene, dicke Ringe deuten auf
amyloide Veriinderung von Kapillaren hin bei der van Gieson-Firbung,
wihrend die gleichen Bildungen mit Methylviolett rot erscheinen. Fast
alle groBeren Arterien zeigen deutlich rote, homogene, kernlose Ringe an
Stelle der Media, die Zahl der amyloiden Kapillaren ist dagegen gering.
Schleimfiibrende Driisenzellen und die sog. Halbmonde sind hier fast
gar nicht vorhanden.

6. Fall (64a), seziert am 28.7.02. 76 Jahre alter Mann, Haupt-
krankheit: ulzerése Lungenphthise. _

Allgemeines Amyloid. Milz groB und sehr derb, Sagomilz mit
fibrosen opaken Balken. Nieren von ungewdhnlich derber Konsistenz.
Magen- und Darmschleimhaut auffilliz wei und athrophisch. Speichel-
driisen weiBgelb, ziemlich derb, trockene Schnittfliche. Ziemlich reich-
liche Entwicklung interstitiellen Fettgewebes mit Rundzellenanhdufungen
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um die Driisenausfilhrungsgéinge. Interstitielles Bindegewebe mit dicken
BlutgefiBen, einige Arterien haben eine homogene, die Amyloidreaktion
gebende Wandung.

In Paraffinschnitten tritt die Amyloidverinderung der Gefifie an
einigen Arterien und Kapillaren deutlich hervor, die Driisenzellen sind
fast iiberall gut erhalten, das breite interstitielle Gewebe ist durch dicke
fibrose Fasern ausgezeichnet, die Arterienwinde sind auffillig dick, auch
da, wo sie keine Amyloidreaktion erkennen lassen. Die Rundzellenherde
haben homogene runde Kerne mit wenig Protoplasma, so daB die Kerne,
dicht nebeneinander liegend, die Herde als dunkle, fein punktierte Stellen
gut hervortreten lassen, bei Himatoxylinfarbung.

7. Fall (71), seziert am 11.8.02. 41 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Rippen- und Wirbelkaries, Genitaltuberkulose. Phthisis uleerosa
pulmonum et laryngis. Amyloid der Milz, Nieren, Leber, Dirme und des
Pankreas. Sagomilz mit groBen glasigen Knotchen. Sehr derbe Nieren
mit breiter, weiBgefleckter Rinde, Meber fest und dick, besonders der rechte
Lappen, Parenchym mit wachsartigen Einlagerungen im Zentrum der
Lappchen.

Speicheldriisen groB, graurot, weich. XKapsel dick, weil. Linge,
Breite, Dicke 4,0:3,1:1,2 ¢m. Einzelne Lappchen sind mit Fetttropichen
prall gefiillt. Der frische Schnitt glanzt auffallend stark. Mit der Lugol-
schen Losung erkennt man, dal die Arterienwinde und ein groBer Teil
der peritubularen Hiilllen amyloid verindert sind, breite, homogene, glin-
zende, rotlichgelbe Binder, die ringelartize Krinze bilden, umgeben die
Lippchen, dabei sind die Zellen, auch innerhalb solcher Tubuli, die von
dicken Amyloidmassen rings umschlossen sind, meist wohl erhalten.

In Paraffinschnitten ist aufs beste die Amyloidreaktion mit Methyl-
violett darzustellen. Die Ausdehnung der Verdinderung ist so groB, daB
dieser Fall kaum von Fall 2 (20) erreicht und von keinem anderen darin
iibertroffen wird. So dicke rote Ringe umgeben die Lippchen, daf man
annehmen muB, auch die Kapillaren sind hier beteiligt; ganz sicher 4Bt
sich das aber nur dort feststellen, wo die Blutgefifie im interstitiellen
Bindegewebe verlaufen. Die Tunica propria der grofieren Speichelginge
ist hier frei, dagegen kaum ein Tubulus, dessen #uBere Grenze unver-
indert wire. Die Kerne der Driisen firben sich fast iiberall gut, wie bei
normalen Driisen; das intertubulire Gewebe ist feinfaserig, um die gréBeren
Ausfiihrungsgiinge reichlich und dickfaserig. Schleimhaltige Tubuli sind
nicht viel vorhanden, Untersuchungen an Zellen-Ausstrichpriparaten er-
geben keine auffilligen Zellenverinderungen oder Degenerationsprodukte.

8. Fall (72), seziert am 11.8.02. 32 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Phthisis pulmonum ulcerosa. Amyloid der Milz, Nieren, Leber.
Milz (ungewidhnlicher Weise) schlaff, groB, Pulpa bleibt beim Uberstreichen
am Messer hingen, die Lympbknétchen sind sehr grof und springen wie
Sagokorner iiber die Schnittfliche hervor. Nieren klein, Oberfliche un-
eben, mit dicken weiBen héher und mattroten tiefer liegenden Teilen;
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schwach weiBgefleckte Rinde mit glasigen transparenten Finlagerungen
Markkegel blafirot. Leber sehr dick, groB und schwer, auf dem Durch-
schnitt speckig glénzend, Zeichnung der Lédppchen undeutlich. Dirme
und Magen mit diinner atrophischer, fast weiler Schleimhaut.

Die Speicheldriisen sind klein, 31:1,9:1,2 em die rechte und
31:23:14 em die linke im Lingen-, Breiten- und Dickendurchmesser.
Die Farbe ist ein blasses WeiBgelb, die Konsistenz weich, die Schnitt-
fliche trocken. - Die Kapsel schillert perlmutterweif. Im frischen Doppel-
messerpriparat sieht man abwechselnd grob- und feinkérnige helle Tabuli,
viel interstitielles Fettgewebe, mit der Jodlosung 1Bt sich mit mittlerer
Vergroferung in jedem Gesichtsfeld wenigstens eine Arterie als Amyloid
erkennen.

In Paraffinschnitten liBt sich eine Art Dissoziation der Driisenzellen
feststellen, es ist viel Bindegewebe da, dessen grobe Fasern mit der
van (Gieson-Farbung stark hervortreten. Auch Haufen frischer Binde-
gewebszellen finden sich reichlich, in der Media der groBeren Arterien
liegen orange gefirbte, homogene, kernlose, faserihnliche Biindel. Die
Zahl der schleimhaltigen Zellen ist grofl, sie sind hier gelb, mit Kresyl-
violett rotlich gefarbt. Mit Methylviolett tritt die rote Farbe der stark-
wandigen Arterien nicht sehr deutlich hervor, nur ein rétlicher Schein
ist an den homogenen Ringen — auf dem Querschnitt — zu sehen. Die
Dicke und Kernlosigkeit der griéferen Arterienquerschnitte ist auch mit
anderen Farbungen gut zu erkennen.

9. Fall (78), seziert am 12.8.02. 30 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Syphilis. Proctitis et Periproctitis ulcerosa. Amyloid der Milz
und Nieren. Milz 13:10:3%, Kapsel durch zahlreiche fibrése Stringe mit
der Umgebung verwachsen, anf der Schnittfliche springen die Kndtchen
wie hirsekorngrofie Glaskdrner aus der Umgebung hervor. Nieren groB,
von weiller Farbe, Rinde breit, weiB, mit glasigen, glinzenden Punkten,
Markkegel hellrot. '

Speicheldriisen mittelgroB, 8,6:2,5:1,1, ziemlich derb, blaBbraungelb.
Andmische Kapsel, die einzelnen Tubuli sind auffillig klein, die Septen
dick. Am frischen Schnittpriparat sieht man wenig interstitielles Fett-
gewebe, sehr viel feinstes Pigment in den Driisenzellen, welche dunkel,
fleckig erscheinen. Grdberes, goldgelbes Pigment liegt in den Epithelzellen
der Speichelginge. Die Arterienwinde geben allein die Amyloidreaktionen.

In Paraffinschnitten ist wenig Auffillises zu bemerken. Das Rot
der dicken Arterienwinde tritt mit Methylviolett sehr deutlich hervor, am
meisten zeigt jedoch die Firbunmg nach van Gieson, bei welcher das
viele dicke, zwischen den Tubuli liegende Fasergewebe bemerkenswert ist;
die Driisenzellen scheinen nicht stark beeintrichtigt zu sein, ihre Kerne
sind gut firbbar.

10. Fall (77), seziert am 16.10. 02. 28 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Lungen- und Darmtuberkulose, Bronchiektasen. Amyloid der
Milz, Nieren, Leber, Dirme.
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Milz vergroBert, miBig derb, etwas teigige Konsistenz. Die Schnitt-
fliche zeigt prominente glasige Kunotchen (Sagomilz). Nieren groB, dick,
sehr schlaff, glatte Oberfiiche von gelbroter Farbe. Auf dem Durchschnitt
sieht man die Rinde gelblichrot, die Markkegel blaurot; das Hilus-Fett-
gewebe ist himorrhagisch infiltriert. Leber groB, derb, teigige Konsistenz,
die Jod-Schwefelsiure-Reaktion ergibt ein schones Blau. Darm, mit grauer
anfimischer Schleimhaut, gibt Amyloidreaktion der Zotten.

Speicheldriisen anfimisch, blaBgelblichweiB, weich, Kapsel wei.
Simtliche BlutgefiBe mit Ausnahme der Venen sind amyloid entartet, die
grifBeren und kleineren Arterien ebenso wie die peritubuliren Kapillaren.
Die einzelnen Lippchen sind von vollstdndigen, bei Jod-Schwefelsture-
Reaktion violettbldulichen Ringen umgeben; die Driisenzellen anscheinend
ohne Degenerationserscheinungen.

In Paraffinschnitten treten hier dhmliche Bilder auf, wie sie in Fall 7
beschrieben sind. "Die amyloiden Gefifie sind iiberall in der Driise in
gleicher Weise als homogene, mit Eosin stark rosa geféirbte, mit Methyl-
violett dunkelrot leuchtende Ringe bei Querschnitten zu sehen. Die
Lippchen der Driise, durch zartes Bindegewebe getrennt, bestehen aus
gleichmiBiz von amyloiden Kapillaren umgebenen, mit normal farbbaren
Zellen ausgekleideten Tubuli. Die Membrana propria der Tubuli erscheint
an vielen Orten verdickt und gibt die Amyloidreaktionen, die Zellen selbst
lassen keinerlei besondere Verinderungen erkennen.

11. Fall (84), seziert am 15.3.03. 53 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Syphilis. Allgemeine Amyloidbildung an Milz, Nieren, Leber,
Darm, Herz, Pankreas ete.

Milz sehr stark vergroBert, hart, dunkelbraunrote Schnittfliche mit
deutlich hervortretenden Knotchen (Sagomilz). Nieren klein, hart. Leber
groB, dick, hart, auf dem Durchschnitt wachsartig, andmisch. Im linken
Vorhof des Herzens sind auffdlliz weil hervortretende harte Streifen zn
sehen, an denen bei frischen Doppelmesserschnitten die Amyloidreaktionen
positiv ausfallen. Pankreas derb, blaBgelb, andmisch; mikroskopisch:
Amyloid der groBeren und kleineren Arterien sowie der Membrana pro-
pria der Driisengénge.

Die Speicheldriisen sind groB, rechts4,2:2,4:1,5 cm, links 3,4:2,4:1,6 cm
in Lange, Breite und Dicke; ihre Farbe ist blafgelblichweif, die Kapsel zart,
andmisch, aunf dem Durchschuitt ist das Gewebe saftreich. An frischen
Schnitten sieht man viel interstitielles Fettzewebe, die Tubuli erscheinen ge-
triibt, tiberall liegen kleine GefiBe, welche die Amyloidreaktionen geben,
ebenso verhalten sich die Tunicae propriae einer grofen Anzahl von Tubuli.

Tn Paraffinschnitten ist fast ganz genan dasselbe zu sehen wie im
vorigen Fall, nur ist die Ausbreitung des Amyloid eine gleichméaBigere in
bezug auf die die Tubuli umgebenden Kapillaren, wihrend an vielen
groBeren Arterien keine amyloide Verdnderung zu erkennen ist. Derselbe
Unterschied besteht in bezug auf die Membranae propriae der Driisen-
gange gegenilber den auf keine Weise die Amyloidreaktion gebenden
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Basalmembranen der groBeren Speichelginge. Mit Kresylviolett ist viel
Schleim in einem Teil der Tubuli nachzuweisen. Die Zellen firben sich
zum Teil weniger gut als in den iibrigen Fillen.

12. Fall (85), seziert am 19. 3. 03. 51 Jahre alte Frau. Hauptkrank-
heit: Nierenkarzinom; nach Exstirpation der rechten Niere erfolgte der
Tod an Lungentdem bei beginnender Peritonitis. Amyloid der Milz,
linken Niere, Leber. Die Milz war schlaff, auf dem Durchschnitt hellrot,
die Pulpa abstreichbar, ein leicht speckiger Glanz war auffillig. Linke
Niere schlaff, Oberfliche glatt, Parenchym sehr stark getriibt, reichliches
Fettgewebe im Nierenbecken, Amyloid der Glomeruli und kleinen Gefife.
Leber sehr grofi, ziemlich derb, auf dem Durchschnitt von glasigem Aus-
sehen an den hochgradig amyloid entarteten Stellen. '

Speicheldriisen mittelgroB, 3,6:2,1:1,7 cm, hell kanariengelb, Kapsel
hellrot, ziemlich blutreich. An frischen Schnitten zeigt sich, daB die
Driisen im héchsten MaBe von Fettgewebe durchsetzt sind, die Amyloid-
reaktionen gelingen nur an einigen kleinen Arterien, ebensowohl mit Jod
wie mit Methylviolett.

In Paraffinschnitten ist von Driisenverdnderungen wenig zu sehen,
da das ganze Objekt derartig schlecht konserviert ist, dal die Struktur
der Driise kaum noch zu erkennnn ist. Unter diesen Umstéinden gelingt
es auch nicht, irgendwo bei der Anstellung der Amyloidreaktionen ein
positives Resultat zu erzielen.

18, Fall (102a), seziert am 26. 1. 06. 44 Jahre alte Frau Haupt-
krankheit: Carcinoma uteri wulceroswm.  Cystitis, Pyelitis purulenta
Amyloid der Milz, Nieren, Leber, Darme. .

Sagomilz, leicht vergrofert, 11:10:4%, derb. Hornartig mattglinzende
Knotchen treten auf der Schnittfliche hervor. Nieren aufs Doppelte ver-
griofert, derb, grauweiB, speckig aussehend, Leber nicht sehr grof, grau-
braunlich, derb, lobulire Zeichnung undeutlich. In allen drei Organen
ist die Amyloidreaktion schon makroskopisch durch Jodaufgiefen hervor-
zurufen. Beim Darm la8t sich erst mikroskopisch der Beweis erbringen.

Speicheldriisen zeigen makroskopisch keine auffilligen Veriinderungen,
weder in Gréfe, noch in Farbe, noch in Konsistenz. Mikroskopisch sind
die Tubuli von wohlerhaltenen Epithelien gebildet, in der Wand einiger
kleiner Arterien sieht man fleckweise, an mehreren Stellen des Priparates
in gleicher Weise, auf Methylviolettzusatz rote Ringe und Schuppen, bei
Quer- bezw. Lingsschnitten durch die Gefifie, auftreten: Mit Jod deut-
liche Amyloidreaktion. :

Paraffinschnitte geben #hnliche Resultate, wenn auch heide Reaktionen
weniger sechon als bei frischer Untersuchung in Erscheinung treten, Bei
dem geringen Grade der Ausbreitung sind irgendwelche Degenerations-
zeichen an den Epithelzellen nicht zu erwarten, nicht zu finden. Zellen
iiberall gut erhalten, wenig Tubuli im Sekretionsstadium. Kein inter-
stitielles Fettgewebe. Kleine und mittelgroBe Arterien mit Amyloid der
Media. Kapillaren in verstreuten Herden ebenfalls amyloid.



409

14. Fall (108), seziert am 26.1.06. 64 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Chronische Nephritis. Gelenkveréinderungen, geschwiirige Zer-
storung des Coecums. Chronische Cholecystitis. Bronchitis.

Sagomilz, Darm und Niere zeigen nur bei mikroskopischer Priifung
ausgedehnte Amyloid-Verinderungen der kleinen Arterien, in den Glomeruli
nur ab und zu eine Schlinge amyloid.

Speicheldriisen ohne makroskopische Auffilligkeiten. Mikroskopisch
ziemlich reichliche Entwicklung des interlobuliiren Fettgewebes, Driisen-
lippchen dunkel aussehend, Protoplasma der Epithelien fein gekdrnt.
An einzelnen kleinen Arterien tritt eine deutliche Amyloidreaktion auf
(mit Methylviolett und mit Lugolscher Losung).

Paraffinschnitte ergeben: zystisch erweiterfe Speichelginge, viel
inter- und intralobuldres Fettgewebe. Starke Verdickung und Amyloid-
Entartung der Arterienmedia und groBen Venen, neben diesen{ Rund-
zelleninfiltration des interstitiellen Bindegewebes. Viel in Sekretion
befindliche Tubuli, besonders an denjenigen Stellen, wo die Rundzellen
die Lappchen nicht nur umgeben, sondern auch durchdringen. Zellkerne
iiberall gut erhalten, Protoplasma leicht getriibt, gekdrnt. Die amyloiden
Versinderungen erstrecken sich besonders auf die peripherischen Abschnitte
der Lappchen, woselbst, besonders schon im interlobuliren Fettgewebe,
die peritubuléren Kapillaren erkrankt sind. Auch in der Wand der griBten
Speichelgénge sind adventitiell amyloide Flecke (GefdBe?) und in der
Basalmembran unter den Epithelien groBere Strecken mit amyloiden Ver-
dnderungen zu finden. Die Epithelien zeigen dabei keine Degenerations-
erscheinungen, sie firben sich gut, sind kubisch bis platt. Anch die Basal-
membranen der Tubuli sind fleckweise amyloid verindert. Nur wenige
Kerne in einzelnen Tubuli geben blassere Tonung bei Himatoxylinfirbung,

15. Fall (104), seziert am 8. 2. 06. 26 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Ulzerdse Lungenschwindsucht. Kehlkopftuberkulose. Tuber-
kulose Darmgeschwiire. Miliartuberkel der Leber.

Sagomilz, 14:74:3%, ziemlich derb, mit zahlreichen granen Knotchen,
die sich mit Jod sehwarzbraun farben. Leber groB und dick, 25:18:8L cm,
nur mikroskopisch an einigen am Rande der Lippchen liegenden mittel-
groBen Arterien eine Amyloidreaktion erkennbar; desgleichen am Darm nur
mikroskopisch.

Speicheldriisen, ohne auffillige Veriinderungen, lassen ebenfalls nur
mikroskopisch eine geringe amyloide Degeneration einiger Arterienéiste
erkennen, dasselbe ergeben die mit Methylviolett gefiirbten Paraffinpriparate.

16. Fall (106), seziext am 18, 4. 06. 33 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Lungenschwindsucht, Darm- und Knochentuberkulose. Milz,
Leber-, Nieren-, Darmamyloid.

Speicheldriisen 3,4:2,4:1,0 cm, blaBbraun, Kapsel dunkelrot, Kon-
sistonz ziemlich weich. Kleinere Arterien mit Methylviolett rot. Jod-
reaktion ebenfalls positiv. Paraffinschnitte: Zellen gut erhalten, viele
Tubuli im Sekretionsstadium. Wenige perivaskulire Rundzellenhaufen.
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Amyloide Verinderungen sind besonders an den kleineren Arterien deut-
lich zu erkennen.

17. Fall (107). seziert am 1. 5. 06. 26 Jahre alter Mann. Hanpt-
krankheit: Lungenschwindsucht. Epiglottistuberkulose. Tuberkulése Darm-
geschwiire. Milz-, Nieren-, Leber-, Darm-, Magen-, Pankreas-, Lymph-
driisenamyloid.

Speicheldriisen 8,6:20:1,0 em, blaBbraun, Kapsel weif, derb, wenig
saftreich. Mit Methylviolett, Jod und Jod-Schwefelséure treten an kleinsten
GefiBen, mittelgroBen Arterien und den Tunicae propriae der Tubuli in
ausgedehnten Bezirken intensive Amyloidreaktionen auf. Trotz der hoch-
gradigen Amyloidverinderung ist an den Driisenepithelien kein Zeichen
der Degeneration erkennbar.

Auch in Paraffinschunitten I48t sich durch normale Kernfirbung nichts
von Degenerationen merken, ebensowenig ist im Protoplasma des Zell-
leibes etwas durch die verschiedenen Firbemethoden herauszubringen.
Wenig Amyloid in der Arterienmedia, in den Kapillaren der Speichel-
gangsadventitia sowie, ganz vereinzelt, in intertubuldren Kapillaren und
Tunicae propriae der Tubuli nachzuweisen.

18. Fall (108), seziert am 1. 5. 06. 32 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Lungen-, Kehlkopi-, Darmtuberkulose. Milz-, Leber-, Nieren-
Darm-, Nebennieren-, Lymphdriisenamyloid.

Speicheldriisen 2,5:1,8:1,2 em, braun, derb, Kapsel weif, von orange-
gelbem Fettgewebe durchwachsen. Alle drei Reaktionen fallen in ausge-
dehnten Bezirken positiv aus; die Tunicae propriae, Kapillaren und
Arterienwiinde sind in gleich starkem Grade affiziert.

Paraffinschnitte: Zellen gut erhalten, viele Tubuli im Sekretionsstadium.
Die Arterien sind auffallend dickwandig, die mittelgroBen fast alle amyloid,
auch einige kleinere geben mit Methylviolett volle, dicke, rote Ringe. An
mehreren Stellen sind die Septen verbreitert, die Tubuli an diesen Stellen
kernfirmer. Zwei Linien lassen die amyloiden Kapillaren erkennen, -auch
die Tunicae propriae sind befallen.

19. Fall (111), seziert am 24. 1. 06. 32 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Lungen- und Darmtuberkulose, eitrige Brustfellentziindung.
Milz-, Leber-, Nieren-, Darm-, Nebennierenamyloid. Milz 17:7:5 c¢m, von
wachsihnlicher Konsistenz, Nieren 14:61:5 em, von gelber Farbe, Rinden-
substanz stark getriibt, Leber 24:19:11 em, mit wachsig glinzender Schnitt~
flache, derber Konsistenz.

Speicheldriisen geben violett- und jodpositive Amyloidreaktionen an
einem Teil der Arterien, Kapillaren und an vereinzelten Tunicae propriae.
An Paraffinschnitten sieht man wenig interstitielles Fettgewebe, wenig in
Sekretion begriffene Tubuli, Zellen iiberall gut erhalten. Amyloide Ver-
anderung besonders an den kleineren und kleinsten Arterien sowie an ver-
einzelten Stellen am Rande der Lobuli an den peritubnliren Kapillaren, auch
die Tunicae propriae an einigen zu beiden Seiten eines interlobuldren Binde-
gewebszuges Hegenden entsprechenden Stellen zweier verschiedener Lobali.
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20. Fall (117), seziert am 8. 10. 06. 29 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Lungen- und Darmtuberkulose. Amyloid der Milz, Nieren,
Speicheldriisen: 3,3:1,9:1,5 em, blaBrot, weich. Kapsel weif. Amyloid
nur an sehr wenigen Arterien im interlobuldren Fettgewebe. Kein intra-
tubuldres Fettgewebe. Keine Triibung der Driisenepithelien. In Paraffin-
schnitten iberall gute Farbbarkeit der Kerne. Keine auffillige GefiBver-
dickung, Amyloidreaktion undeutlich.

21. Fall (118), seziert am 9. 10. 06. 62 Jahre alte Frau. Haupt-
krankheit: Phlegmone, Leberzirrhose, Gicht, Arteriosklerose. Amyloid der
Milzpulpa, Nieren, Darme. Leber ohne Amyloid. Speicheldriisen klein,
2,6:2,0:1,2 em, hart, gelblich, blutreich. Kapsel rot. Viel interstitielles
Fettgewebe. Interlobulire und intertubulire Fettzellen. Fetttropchen in
den Driisenepithelien. Mit Jod und Methylviolett treten positive Amyloid-
reaktionen an Arterien, Kapillaren, weniger an den Tunicae propriae, aber
auch fleckweise an denen der grofleren Speichelginge auf.

In Paraffinschnitten sind besonders in den in Alcohol absolutus
fixierben Praparaten iiberall deutlich die Reaktionen mit Methylviolett an
den dicken homogenen Bindern der GefiBwinde und Basalmembranen
hervorzubringen.

Die aufgefiihrten 21 Irdlle beweisen, daf die Hiufigkeit
des Amyloids in den Speicheldriisen eine relativ grofe ist,
12 Falle wurden innerhalb eines Jahres, 7 Fille innerhalb
eines halben Jahres seziert. Der Sitz des Amyloids ist von der
Masse desselben abhingig. Die geringsten Spuren lassen sich,
wie auch in den meisten anderen Organen, in den Wandungen
kleiner Arterien auffinden, erst bei stirkerer Ausbreitung sind
auch die Kapillaren, bei ganz starker sogar die Tunicae pro-
priae der Tubuli und in 4 Fallen auch noch die Wand der
griBeren Speichelansfithrungsginge betroffen. Diese Analogie
mit den Amyloidbefunden am Pankreas ist nicht auffillig,
wenn man den Bau und die Funktion beider Organe in Be-
tracht zieht.

Die Qualitat der amyloiden Substanz ist in den Speichel-
driisen genau so verschieden wie an den tibrigen Korperstellen.
Es hingt augenscheinlich von der Zeit der Entwicklung ab,
welche Reaktionen positiv ausfallen, welche negativ. Aber
auch die hochsten Grade der Aushildung, Blaufirbung mit der
Jod-Schwefelsiurereaktion, kamen wiederholt zur Beobachtung.
Dabei hat die Menge der abgelagerten Substanz keine Be-
deutung, ebensowenig die Art der Krankheit, an welcher die
betreffende Person gestorben ist. Ks kommen, wie stets bei

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 188, Hft, 3. 29
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Amyloidverinderungen der Organe, in erster Linie die ulzerdsen
Lungenphthisen in Betracht. Daneben sind es Eiterungen ver-
schiedener Art, Syphilis, Tumor malignus mit Kernzerfall, welche
als Ursache fiir die Amyloidbildung herangezogen werden miissen.
Von den 21 Fiallen war 11mal Phthisis, 4mal Eiterungen,
4mal Syphilis, 2mal Tumoren als Hauptkrankheit vorhanden,
die Intensitit der Ausbreiturg steht mit den Krankheiten eben-
sowenig wie die Qualitit der amyloiden Substanz in Beziehung.
Es wire noch zu untersuchen, inwieweit durch die verminderte
Blutzufuhr die Driisenzellen etwa gelitten haben konnten,
ob sich regelmiBig gewisse Degenerationsprodukte an den Zellen
erkennen lieBen. Nichts dergleichen konnte festgestellt werden,
frotzdem ich in Schnitten wie in Awusstrichpriparaten, die mit
verschiedenen Methoden gefirbt und frisch untersucht wurden,
daraufthin in erster Linie mein Augenmerk gerichtet hatte.
Tatsichlich ergab sowohl die frische Betrachtung wie die Hima-
toxylinfirbung, daB in den am weitesten vorgeschrittenen Fallen
amyloider Verdnderung der Driisen auch die Epithelien feine
Kornchen, Trilbungen ihres Protoplasmas zeigten und sich nur
schlecht differenzieren lieBen, das Protoplasma bleibt gefirbt,
der Kern tritt wenig hervor. Aber nicht in jedem Fall stirkerer
Ausbreitung konnte der gleiche Befund erhoben werden, anderer-
seits zeigten gerade einige leichtere Fille, bei denen keine Griinde
fitr schlechte Erndhrung der Zellen zu sehen waren, bedentendere
Degenerationen der Driisenepithelien, Bildung von Pigment und
Fetttropfen.

Im ganzen lassen die Untersuchungen iiber das Amyloid
der Speicheldriisen keinen Zweifel, daB diese Driisen ebenso
wie die tibrigen erst in zweiter Reihe befallenen Organe mit
um so groferer Wahrscheinlichkeit amyloide Veriinderungen auf-
weisen, als eine grofiere Intensitit der Amyloid-Ablagerungen
schon an anderen Organen erkennbar ist.

Sind die Ursachen einigermaBen einheitlich, so lassen sich
aunch in den Resultaten leicht tibereinstimmende Befunde er-
heben, das gilt fir die Amyloidfille in wesentlich héherem
Grade als fir die bei

II. Diabetes mellitus
erhobenen Verinderungen.
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Wie schon kliniseh fiir Diabetes die verschiedensten Ur-
sachen als maBgebend erkannt werden, so erst recht anatomisch,
es kommen da heterogene Dinge unter eine Rubrik, so daf nur
gruppenweise Vergleiche der Fille untereinander zulfissig er-
scheinen. Im ganzen habe ich 10 Fille untersucht.

1. Fall (a), seziert am 23.4.01. 26 Jahre alter Mann. Haupt-
krankheit: Nephritis parenchymatosa. Schlechter Ern#hrungszustand.
Hydrops renum cysticus. Halsorgane leicht zyanotisch. Aorta angustior
(4,8 und 3,7 cm). Pankreaskopf atrophisch. Mittel- und Schwanazteil
normal. Im Kopf sind die Lippchen kleiner, geringerer Blutgehalt da-
selbst.

Die Submaxillardriisen sind klein und ziemlich weich, von gelblicher
Farbe, wenig saftreich, Kapsel weif. Bei Doppelmesserschnitten fillt der
grofe Fettreichtum der Driisen auf, die Zellen der Tubuli sind z. T.
durch Fettzellen ersetzt, ebenso ist das interlobuldre Gewebe breit, fett-
reich. Die Epithelzellen der Tubuli sind fein gekirnt, auf Essigsdurezusatz
verschwinden die Korner nicht. Dabei sind die Kerne der Zellen deutlich
zu erkennen.

In Paraifinschnitten sind das Auffilligste die vielen durch den Aus-
fall der Fetttropfen entstandenen Liicken im Prdparat. Das intralobulire
Fett zeigt an einigen Stellen weintraubenartize Gebilde, so daB ganze
Teile der Driise geradezu in Fettgewebe umgewandelt erscheinen. Ebenso
ist viel Fettgewebe zwischer den Lobuli vorhanden. Die Epithelzellen
haben mit Himatoxylin vielfach einen blangrauen, triiben, gekornten Zell-
leib, der Kern ist an der Basis platt geformt, homogen zu firben, lifit
kein Chromatingeriist sehen. Auch fehlen die Kerne hiufig in solchen
Tubuli, im ganzen ist ein Bild vorhanden, wie man es in der Nierenrinde
an den Durchschnitten der gewundenen Kandlchen bei akuter parenchy-
matiser Nephritis zu sehen gewohnt ist. Fetttropfchen liegen in diesen
Zellen sowohl wie auch in den mit woblerhaltenem Kern. Bei geringem
Abblenden treten die fleckigen Ringe im Leibe der Zellen auch in den
Paraffinpriparaten deutlich zutage.

2. Fall (6a), seziert am 27.6.01. 52 Jahre alte Frau in ziemlich
gutem Erndhrungszustande, alle Organe fettreich. Hauptkrankheit: Nephritis
chronica interstitialis. Pankreas groB, fettreich, schwer. Glatter Zungen-
grund.

Submaxillardriisen groB, fettreich, Kapsel rotlich-wei. Farbe der
Driise rotlich-weil, saftreich, weiche Konsistenz. Bei frischer Unter-
suchung ist das viele zwischen den Lobuli Ketten und Blaschen bildende
Fettgewebe auffallend, auch im Innern der Lobuli tritt viel Fett hervor,
die Driisensubstanz fehlt und ist durch Fettzellen ersetzt. In Paraffin-
schnitten ist der Reichtum an inter- und intralobulirem Fettgewebe sehr
in die Augen springend. Viele Tubuli zeichnen sich dadurch aus, daB

29+
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das Protoplasma der Epithelien triibe, geschwollen erscheint, die Kerne
farben sich weniger stark bezw. gar nicht an diesen Stellen.

8. Fall (96), seziert am 14.11. 05. 39 Jahre alte Fran, ziemlich guter
Erndhrungszustand. Hauptbefund: Fettige Parenchymdegeneration der
Nieren. Atrophie des Pankreas.

Speicheldriisen blaBgelb, Kapsel zart, weiB, klein, weich, bei frischen
Schnitten fallt neben einer starken Fettdurchwachsung der Driisen eine
Nekrose eines grofien Teils der Epithelien auf, sowie besonders die an
einzelnen Stellen eingesprengten Rundzellenherde. In Paraffinschnitten
treten die kleinzelligen Granulationszellenhaufen um die Gefifie besonders
deutlich hervor, die Driisenepithelien lassen sich herdweise nicht mehr
deutlich erkeunnen, die Kerne nicht mehr firben.

4. Fall (97), seziert am 30.11.05. 48 Jahre alter Mann, kraftig ge-
baut, ziemlich guter Erndhrungszustand. Hauptbefund: Karzinom des
Pankreas, Lebermetastasen. Lobulire Pneumonie rechts. Bronchitis.
Nephritis chronica parenchymatosa. — Das Pankreas ist groB, im Kopf
gieht man zwischen den weiBllichen Driisenlappchen 6dematéses, weiBliches,
streifiges Gewebe. Von der Mitte des Pankreas nach dem Schwanz zu
liegt ein taubeneigroBer, weiBer, derber Knoten. Der Schwanz selbst ist
frei und zeigt normales Aussehen.

Die Speicheldriisen sind sehr groB, weich, blaBgelb, andmisch, saft-
reich. Kapsel rotlichweiB. Sehr starke Fettdurchwachsung und Fett-
durchsetzung vieler Tubuli ist ungemein auffallend. Die Parenchymzellen
sind dabei nekrotisch, lassen im getriibten Protoplasma auch nach Essig-
sdure-Zusatz keine Kerne mehr erkennen. In Paraffinschnitten sieht man
die Epithelzellen fast iberall wohl erhalten. Wenige Tubuli im Sekretions-
stadium, auffallig viele Wanderzellen an der Basis und zwischen den
einzelnen Epithelien, auch besonders an und in der Wand der Speichel-
ginge; an derartigen Stellen firben sich die Kerne oft wenig, dagegen
behdlt das Protoplasma einen grauvioletten Farbenton, man sieht Locher
im Zelleib, wohl Fetttropichen entsprechend.

5. Fall (102), seziert am 17.1.06. 35 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Lungenschwindsucht. Tod im Coma diabeticum. Starke Ab-
magerung. Gallertartig atrophisches Fettzewebe. Pankreas mit normalen,
vielleicht an Zahl etwas verringerten Langerhansschen Inseln. Leber-,
Pleura-, Halsdriisen-Tuberkulose. Glatte Atrophie des Zungengrundes.
Braune Atrophie des Herzens.

Speicheldriisen groB, 4,2:2,3:1,0 em, blafbraunlichgelb, weich. Kapsel
zartwei. Bei frischer Untersuchung sieht man eine intensive Paren-
chymtriibung, wenig Pigment, einzelne fettdurchwachsene interstitielle
Stellen. Paraffinschnitte zeigen fast kein interstitielles und kein intra-
lobulires Fettgewebe, dagegen liegen h#ufig kleine Rundzellenherde in den
breiten  interstitiellen Bindegewebsziigen. Die Zellkerne der Driisen-
epithelien sind {iberall gut erhalten, wenig Tubuli befinden sich im
Sekretionszustande.
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6. Fall (105), seziert am 14.4,006. . 47 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Lungentuberkulose. Fettleber. Parenchymatose Nephritis, fettige
Herzmuskelentartung.  Atrophie des Pankreas (ganz klein, derb, breite
fibrose Septen zwischen den Lobuli).

Speicheldriisen blaBgelb, Kapsel zartweill, animisch, groB 4,2:2,3:1,0 cm,
weich, bei frischer Untersuchung sind bei spérlicher interstitieller Fett-
gewebsbhildung viele schwirzlich erscheinende Lobuli zu sehen, die bei
Essigsiure-Zusatz dunkel gekornt bleiben. Neben einigen GefiBen liegen
Rundzellenhaufen. In Paraffinschnitten fallen bei geringem interstitiellem
und miBig starkem intralobulirem Fettgewebe die auBerordentlich vielen
im Sekretionsstadium befindlichen Tubuli auf. Die Kerne der Zellen sind
gut erhalten, zum Teil platt an die Wand gedriickt gegen die Basis der
Zelle, der Leib solcher Zellen enthilt viele Tropfehen und ist mit Schleim
gefiillt. In den breiteren Septen liegen spérlich um grofiere Venen herum
einige Rundzellenherde.

7. Fall (110), seziert am 13.7.06. 68 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Arteriosklerose, fibrinése Pneumonie, Pleunritis, chromische inter-
stitielle und parenchymattse Nephritis, Pankreas-Zirrhose.

Speicheldriisen grof, 4,2:2,7:1,0 rechts und 3,7:2,2:1,1 links, braun,
weich. Kapsel blabgrauviolett. Bei frischer Untersuchung sieht man
tiberall dunkel gekornte Epithelzellen mit Pigment, zwischen den Lobuli
nur wenige Fettzellen, keine intralobulire Ersetzung der Tubuli durch
Fettgewebe. Sehr dicke Septen mit dick- und starrwandigen Arterien
und mit engem Lumen liegen iiberall neben den wohlerhaltenen, mit nor-
malem Epithel ausgekleideten Speichelgdngen. In Paraffinschnitten ist
das interstitielle Fettgewebe etwas reichlicher zu finden als bei frischer
Untersuchung, es liegt in den breiten, derben Septen. Intralobuldres Fett-
gewebe findet sich gar nicht, dagegen viele Tubuli im Sekretionsstadium.
Die Zellen sind iiberall gut erhalten, keine Rundzellenherde in den
Driisen.

8. Fall (119), seziert am 18.10.06. 49 Jahre alte Frau. Haupt-
befund: Nephritis, Urémie, Fettembolie der Lungen. Pankreas rotlichgelb,
weich. Rote Induration der Lungen. Milzinfarkt. Speicheldriisen gro8,
3,9:2,8:1,4 cm, weich, gelblichweif. Léppchen stellenweise nicht mehr
vorhanden. Viel interlobulires und intertubulires Fettzewebe. Viele
Tubuli schwirzlich, gelbes groBseholliges Pigment in den Duktus-
epithelien.  Mit Essigsiure bleibt in den basalen Teilen vieler
Zellen eine dunkel erscheinende feine Kornung (Fett) zuriick. In Schnitten
sieht man neben deutlichem Lippchenbau an mehreren Stellen griinlich-
grau transparente, mehr homogene Herde. Mit Essigsdure sind auch hier
noch Kerne zu erkennen, mit Hamatoxylin zu firben, aber das Proto-
plasma zeigt hier eine dichtere Kornung, die ohne Farbe, mit Essigsiure
nicht verschwindet (Fett). In einzelnen kleinen Blutgefifen liegen hyaline
Gerinnsel von starkem Glanz, von der Farbe roter Blutkérperchen, 3 bis
4mal so lang.
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Das Pankreas zeigte in diesem Fall totale Verfettung der Parenchym-
zellen, die Langerhansschen Inseln waren frei von Fett. Glykogen
nicht in den Zellen nachzuweisen.

9. Fall (109), seziert am 10.7.06. 30 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Parenchymatdse Nierenentziindung (Glykogenablagerung). Frische
Lungentuberkulose. Tod im Coma diabeticum. Pankreas 15 cm lang,
2% em breit, 14 cm dick, graurot, ziemlich schlaff.

Speicheldriisen blaB, gelbrosa, Kapsel rot. Weiche Konsistenz.
3,3:2,3:1,3 em, zeigt schon bei frischer Untersuchung eine starke Fett-
durchsetzung.

In Paraffinschnitten sieht man eine ganz ungewdhnlich starke intra-
lobuldre Fettersetzung vieler Tubuli, weniger stark ist die Fettgewebs-
bildung im interlobuléiren Bindegewebe. In den zarten Septen verlaufen
blutgefiillte Venen. Sekretionszustinde sind kaum an den Tubuli zu
finden. Dagegen sind in zystiseh erweiterten kleinen Speichelgingen
Leukocyten mit gelappten Kernen in groBerer Zabhl anzutreffen. Herdweise
sind die Tubulusepithelien stark getriibt. Einige Herde haben Ahnlichkeif
mit den Langerhansschen Inseln des Pankreas: die Stellen sind heler,
der Leib der Zellen ist klarer, ihr Kern weniger dicht, die tubuldre Struk-
tur ist aufgehoben, die Zellen bilden leberzellendhnliche Balken, sind
polygonal, z. T. von der Wand geldst, ihr Kern ist eher kleiner als in
den normalen Epithelien mit dunklerem Leib.

10. Fall (120), seziert am 22.10.06. 28 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Syphilis secund., Soor des Osophagus und im Magen. Speicheldriisen
ziemlich groB und weich, 3,8:2,8:1,3 em. Kapsel hochrot. Sehr viel
interstitielles Fettgewebe, daneben Rundzellenherde, Tubuli getriibt, durch
Essigsdure aufzuhellen. Pankreas klein, an einigen Stellen Fettgewebs-
nekrose.

Ein einheitliches Resultat lieB sich bei der Verschiedenheit
der Atiologie um so weniger erwarten, als aus den vielen
Untersuchungen der letzten Jahre iiber die Strukturinderungen
des Pankreas bei Diabetes hinreichend bekannt ist, wie ver-
schiedenartige, z. T. geradezu sich widersprechende Befunde in
bezug auf das interstitielle Gewebe, die Langerhansschen
Inseln, die Parenchymzellen, die Weite der Driisenausfithrungs-
giange sich ergeben haben. Trotzdem ist bei diesen wenigen
Untersuchungen eins auffillig: das ist das starke Durech-
wachsensein der Driise mit Fettgewebe. DBald liegt
dasselbe nur interlobulir reichlicher angehéuft als gewdhnlich,
bald findet es sich in bandférmigen Ketten auch zwischen die
einzelnen Tubuli vorgeschoben, endlich gibt es Fille, bei denen
es sogar in die Lippchen dringt und ganze Beeren derselben
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erfilllt, d. h. mit anderen Worten: wo Fettgewebe ist, kann
kein Driisengewebe sein, das Driisengewebe ist durch Fett-
gewebe ersetzt worden, es besteht somit eine Atrophie des
Driisengewebes. In 4 Fallen ist die Fetigewebsbildung inter-
und intratubularer Natur auBerordentlich stark ausgesprochen,
in 3 Fallen findet sich nur intertubulires Fettgewebe, in einem
Fall ist von abnormer Fettgewebsbildung nichts zu finden: das
ist der Fall 102 (5), bei welchem auch das Pankreas fast nor-
males Verhalten aufweist. Die #ibrigen 9 Fille sind samtlich
durch Pankreasatrophie bezw. Fettdurchsetzung aumsgezeichnet,
so dafl alse hier die Submaxillaris-Verdnderungen mit denen
des Pankreas einigermalen korrespondieren. Aus den wenigen
Befunden 146t sich noch keine definitive SchluBfolgerung ziehen
in bezug auf den Fettgewebsreichtum der Driisen bei Diabetes,
— so viel kann aber schon jetzt gesagt werden: wenn Diabetes
vorliegt, so ist eine Fettdurchsetzung der Submaxillaris wahr-
scheinlich auch. vorhanden.

Die Parenchymzellen der Driisen sind dabei wenig auf-
fallig verandert, im ganzen wenig angegriffen, die Kerne stets
farbbar, aber das Protoplasma feinkornig getritbt, oft in aus-
gedehnten Bezirken, die Kérnchen bleiben bei Essigsiure- und
Natronlauge-Zusatz unveréindert, sind farblos, lassen sich also
als ein Zeichen des Beginns einer fettigen Entartung auffassen.
In 2 Fallen findet sich daneben noch Pigment in den Zellen.
In allen 10 Fallen ist die Konsistenz der Driisen als weich
bezeichnet. Das liegt weniger an der parenchymatisen Degene-
ration, die erst im Anfang der Entwicklung steht, als vielmehr
an der interstitiellen Fettmenge.

In dritter Linie interessierten mich diejenigen Fille, bei
denen ein Krebs in den oberen Verdauungswegen vorhanden
war, also hauptséichlich die Speiserdhren- und Magenkarzinome,
ihnen schlieBe ich die Darm- und einige weiter abgelegene,
nicht mit dem Sekret der Speicheldriisen in direkte Berithrung
kommende Geschwiilste an.

ITa. Speiserdohrenkrebs.

1. Fall (11), seziert am 25. 2. 02. 66 Jahre alte Frau. Haupt-
befund: Carcinoma ulcerosum oesophagi, Metastasen in den rechten



418

Supraklavikulardriisen. Beiderseits Unterlappenpneumonie, Abszefl in der
linken Lunge. Pleuritis fibrinosa recens. Macies universalis.

~ An der Bifurkation der Trachea findet sich auf der Hinterseite des
Osophagus ein fast zirknmferentes, 4 em langes Geschwiir mit ulzerdsem,
graugrimem Grund und weiBen, wallartiz erhabenen Rindern. Oberhalb
des groflen ein kleineres, pflanmenkerngroBes von #hnlicher Beschaffenheit.

Die Speicheldriisen sind groB, derb, blaBgelb, fleckiz, Kapsel ani-
miseh, Kapselfett zitronengelb. Bei frischer Untersuchung zeigt sich eine
Fettmetamorphose der Epithelzellen, wenige interstitielle Fettzellen, gelb-
braunes und braunrotes Pigment, einige interstitielle Rundzellenherde. Aus-
strichpriparate enthalten viele eosinophile Leukocyten.

In Paraffinschnitten erkennt man, daB zahlreiche gelapptkernige
Lenkocyten das Driisengewebe durchsetzen, sie finden sich im interstitiellen
Gewehe in groBeren Mengen, aber auch zahlreich im Epithel der Aus-
fithrungsginge, sowie im Lumen derselben. Viele Tubuli haben nur noch
degenerierte Zellen it tritbem Protoplasma, Fetttropfen im Leibe, nicht
mehr firbbaren Kern. ‘

2. Fall (38), seziert am 30.5.02. 62 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Phthisis pulmonum ulcerosa. Carcinoma multiplex oesophagi,
Metastasen der Trachea, Bronchien, Herzspitze. Braune Atrophie des
Herzens. Pleuritis chronica tuberculosa. ’

Speicheldriisen klein, weich, saftreich, braunlichgelb, Kapsel rot
mit nur spérlichen gefiillten GefdBen. Frisch ist eine Tritbung und Kornung
der Epithelzellen zu sehen, viel Pigment (kleinste gelbe Korner) liegt in
den Tubuli, wenig groberes in den Ausfithrungsgangs-Epithelien, reichlich
interstitielles Fettgewebe, intratubuldr ist wenig Fett vorhanden. Das
interstitielle Gewebe zeigt viele dicht nebeneinander lisgende Spindelzellen
und dicke Fasern. ’ '

In Paraffinschnitten sind in groBer Ausdehnung die Driisenepithelien
kernlos, ganze Tubuli erscheinen homogen, gleichsam hyalin degeneriert,
an Stelle der Tubuli sieht man an vielen Orten Fettgewebe liegen, ebenso
finden sich im interstitiellen Gewebe reichliche Fettgewebsanhdufungen,
an einigen Stellen dickfaseriges Bindegewebe.

3. Fall (46), seziert am 21.6.02. 57 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ulcerosum oesophagi. Haemorrhagia permagna. Sanguis
in ventriculo. Anaemia universalis. Emphysema pulmonum. Bronchitis
purulenta. — 11 em abwirts vom Kehlkopfeingang findet sich ein die
ganze Zirkumferenz der Speiserchre einnehmendes, 9—11 em langes
Geschwiir, welches z. T. jauchig zerfallen ist, die Rinder setzen sich in
ziemlich scharfem Wall nach oben und unten gegen das gesunde Gewebe
ab. Oberhalb und unterhalb des Geschwiirs betrigt die Weite der Speise-
réhre 6 cm. '

Speicheldriisen: 4,7:2,6:1,4 em (rechts) und 4,2:2,8:2,1 ecm (links),
animisch, blaB gelbweiB, Kapsel wei. Konsistenz ziemlich derb, saft-
reich. Frisch zeigt sich wenig interstitielles Fettgewebe, die Tubuli etwa
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gur Halfte ihrer Zahl in Fettmetamorphose, schwirzlich, mit Essigsiure
unverindert, keine Kerne in den degenerierten Zellen. In den Epithelien
der Duktus liegt sehr spirlich hellgelbes Pigment, in Paraffinschnitten ist
nichts mehr davon zu erkennen.

4. Fall (69), seziert am 21.7.02. 31 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ulcerosum gangraenosum oesophagi, Nieren-, Leber-,
Knochenmetastasen. Anaemia cordis. Hypostasis et oedema pulmonum.
Die Speiserdhre ist in der oheren Region bezw. oberhalb der Krenzung
mit der Luftrohre etwas hypertrophisch, dilatiert. An der Kreuzungsstelle
gelangt man in eine gangridnds zerfallene Geschwulst von 10 em Lénge,
8 cm Breite. Die Geschwulst ist mit beiden Lungen fest verwachsen.

Speicheldriisen klein, blaBbraungelb, ziemlich derb, Kapsel andmisch.
Frisch zeigt sich, daB viel interstitielles Fettgewebe vorhanden ist, dagegen
ist keine deutliche azingse Struktur zu erkennen. BlaSgelbes Pigment
liegt in den starkgetriibten, gekornten Epithelzellen, mit Essigsinre a0t
sich das meiste der Trilbung aufhellen. In Paraffinschnitten tritt das
reichliche interstitielle Fettgewebe besonders deutlich hervor, am auf-
filligsten ist hier jedoch das Verwaschensein der azinsen Zeichnung
infolge starker Vermehrung der interstitiellen bindegewebigen Spindel-
zellen, welche die noch vorhandenen, aber schwer erkennbaren Driisen-
lappchen ziemlich dicht umgeben.

5. Fall (68), seziert am 4. 8. 02. 43 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ulcerosum cardiae, Metastasen in den retrogastrischen
Lymphdriisen. Vulnus laparotom. Peritonitis purulenta universalis. Fistula
ventriculi gastrotomic. Dilatatio cordis. — An der Cardia sitat eine
derbe, ringférmige, die Eintrittsstelle des Osophagus umgreifende Geschwulst,
welche oberflichlich ulzeriert ist und den Osophagus derartig verschlieft,
dal er nur etwa fiir einen diinnen Bleistift durchgéingig ist. Die Geschwulst
setzt sich nach hinten auf die retrogastrischen Driisen fort.

Speicheldriisen mittelgroB, 3,8:2,3:1,9 cm, blaB, gelbweiB, mittel-
weich, ziemlich fettreich, Kapsel weiB. Bei irischer Untersuchung fallt das
viele interstitielle Fett besonders auf, daneben reichlich dunkle Bezirke,
die mit Natronlauge bis auf hellgelbes, kleinktrniges, intratubular gelegenes
und goldgelbes groberes, in den Duktusepithelien befindliches Pigment
aufgehellt werden. In Ausstrichpriparaten sind keine eosinophilen Leuko-
cyten zu finden. ’

In Paraffinschnitten ist z. T. die normale Driisenstruktur die vor-
herrschende, nur einzelne Epithelien haben hier und da einige blasige
Riume in ihrem Leibe, die auf Fett hindeuten, dagegen ist an solchen
Stellen von interstitieller Fettgewebsbildung keine Spur vorhanden. Etwas
anderes sind die zahlreichen, im Sekretionsstadinm befindlichen Driisen-
zellen, die dem ganzen Bilde einen hellen Ton verleihen. An anderen
Stellen liegt reichlich Fettgewebe zwischen den Driisenldppchen.

6. Fall (76), seziert am 14.10.02, 57 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma oesophagi. Retroperitonsaldriisen-Metastasen. Gan-
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graena pulmonum. Atrophia universalis, Macies. Der Osophagus zeigt hei
seinem Durchtritt durch das Zwerchfell dicht oberhalb der Kardia eine
Verengernng, durch welche die Schere noch leicht hindurchgefithrt werden
kann, Aufgeschnitten zeigt der Osophagus Lingsfalten von weiBgelber
Farbe, weicher Konsistenz, hockeriger Beschaffenheit. Am unteren Rande
des engen Stiickes ist die Schleimhaunt gerdtet, leicht ulzeriert.

Speicheldriisen klein, 3,6:2,6:0,8 cm, braungelb, trocken, hart,
Kapsel rétlich. Frisch sieht man viel interstitielles und intrazellulires
Fett, ebenfalls sebr reichliches Pigment. Wenig eosinophile Leukocyten
finden sich in Ausstrichpraparaten. Das viele Pigment ist auch in Paraffin-
schnitten gut zu erkennen, die Locher an Stelle des ausgefallenen Fettes
durchsetzen in groBer Zahl das ganze Priparat.

Im ganzen 146t sich ein fibereinstimmender Befund im
Verhalten der Driisen beim Speisershrenkrebs nicht feststellen,
abgesehen davon, daf allgemeine Atrophie auch zur Driisen-
atrophie und -pigmentierung sowie zum Fettersatz des zugrunde
gegangenen Gewebes fithrt, ein Verhalten, das auch an anderen
Organen zu konstatieren ist, so z. B. bei der sog. kompensatori-
schen Hypertrophie des Hilusfettgewebes in der Niere. AuBerdem
findet man bei starkeren Eiterungen, Gangrin, eine Einwirkung
auf das Driisenparenchym, eine trilbe Schwellung des Proto-
plasmas, einen Zustand, den man frither als frische paren-
chymatose Entziindung bezeichnet hat. Aber auch chronische,
mit Degeneration der Epithelzellen einhergehende Schidigungen
der Driisen liegen vor, Pigmentierung, Verfettung, Kernschwund,
hyaline Beschaffenheit, alles Folgezustinde, die an den Paren-
chymzellen der groBen Bauchdriisen seit langem bekannt sind.
Direkten Einfluf auf die Struktur der Driisen kann im 1. Falle
(11) nur der Eiterung, nicht dem Krebs beigemessen werden,
ebenso ist die reichlichere Bindegewebsentwicklung im 2. und
4. Fall (38 u. b9) nicht eine Folgeerscheinung des Krebses,
sondern als Vakatwucherung nach Schwund der Driisenzellen
aufzufassen. Die Grofe der Driisen ist ebenso wechselnd wie
ihre Konsistenz, ihr Saftreichtum nimmt mit der Weichheit
des Organs zu, doch spielt bei der Bestimmung der Hirte
auch der Fettgewebsgehalt eine wichtige Rolle, so daB an-
scheinend widersprechende Befunde durch die verschiedene
Starke der Komponenten einigermafien zu erkliren und zu
verstehen sind.
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Im AnschluB an den Speiserdhrenkrebs nahm ich 17 Falle
von Magenkrebs zur Untersuchung vor. Im folgenden gebe
ich kurz die Hauptbefunde, ohne jedesmal der Paraffinpréparate
Erwiahnung zu tun, falls sich nicht etwas von der frischen
Untersuchung Abweichendes ergeben hat. Die Deckglastrocken-
Praparate erwidhne ich nur dann, wenn sie gut gelangen und
eine sichere Diagnose zulassende Resultate ergaben.

b, Magenkrebs.

1. Fall (27), seziert am 10.4.02. 62 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi ulcerosum. Metastases peritonaei et glandul.
mesaraic. Atrophia fusca hepatis. Ascites. Aortitis chronica deformans.
Struma. — Magen klein, fest eingebacken zwischen karzinomatosen Driisen-
und Geschwulstknoten. Magenwinde stark verdickt, sehr derb, in der
Mitte der Vorderseite in der Nahe der groBen Kurvatur eine mit weichen,
zottigen Massen bedeckte Fliche von TalergroBe, Muscularis stark verdickt,
von glasig transparentem Awussehen. Speicheldriisen klein, blafigelblich,
animisch, trocken, hart. Viel Fettmetamorphose der Epithelien und reichlich
interstitielles Fettgewebe. Wenig Pigment in den Driisenzellen und den
Duktusepithelien, .

2. Fall (81), seziert am 5.5, 02. 42 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi ulcerosum antri pylorici et pancreatis,
Murphy - Operation: Fistula gastrojejunalis. Medullire Lebermetastasen.
Macies universalis.

Speicheldriisen grof, blaBgelb, trocken, Kapsel anfmisch. Viel
interstitielles Fettgewebe, wenig intrazellulires Pigment. Fetttropfen in
den Epithelzellen reichlich, allgemeine Triibung der Zellen, die nach
Essigsturezusatz schwindet. Im Deckglastrockenpriparat sind keine eosino-
philen Zellen zu sehen. In Paraffinschunitten erkennt man von dem Pigment
gar nichts mehr. Die Stellen des interstitiellen Fettgewebes sind von
blasigen leeren Raumen eingenommen, in den Zellen der Tubuli sind die
blasigen Einlagerungen als Ort des extrahierten Fettes aufzufassen. Die
Kerne der Zellen haben sich #berall gut gefarbt, die Lappchenabgrenzung
ist aber undeutlich.

3. Fall (39), seziert am 24. 5. 02.- 58 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma medullare partim ulcerosum pylori et partis pylorici
ventriculi. Lymphadenitis careinomatosa regionis ventriculi, Atrophia
fusca cordis. Endocarditis verrucosa mitralis. Nephritis chronica inter-
stitialis caleulosa.

Speicheldriisen groB, gelb, miBig feucht, weich. Kapsel animisch.
Starke Fettdurchsetzung. Reichlich gelbes Pigment, sowoh! in den Driisen-
zellen als in den Epithelien der Ausfithrungsgéinge. Die Driisenzellen
sind kaum gekdrnt, wenig getriibt, werden mit Essigsiure aufgehellt, um
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die Speichelginge liegen grofere Rundzellenanhdufungen mit gleichmiBig
runden Kernen.

4. Fall (42), seziert am 13.6. 02. 54 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ventricnli, Lebermetastasen. Thrombosis venae portarum.
Pnewnonia aspirator. dextra. Blut in der Bauchhéhle (etwa 3 Liter).
Icterus et anaemia universalis. — An der hinteren Magenwand sitzt ein
groBwalnuBgroBer, zottigzerfallener, wiBiarbener, breithasiger Tumor,
gegeniiber an der Vorderwand ein #hnlicher bohnengrofier. Lymphgefifie
der Serosa an beiden Stellen krebsig infiltriert, Blutgefdfie stark gefiillt.

Speicheldriisen groB, 4,5:3,3:0,8 die rechte, 4,3:3,0:1,1 die linke,
fettreich, weich, Kapsel blutreich. Viel interstitielles Fett. Sehr viel hell-
gelbbraunes Pigment in den Duktus, viel hellbraunes Pigment in den
Tubuli, die teilweise schwirzlich getriibtes, gekdrntes Protoplasma in
ihren Zellen zeigen. Nach Essigsiurezusatz tritt keine Verinderung oder
Authellung ein. In Paraffinschnitten fillt die blasige Beschaffenheit der
Driisenzellenkerne auf, welche keine Kernstruktur, sondern ein farbloses
Innere zeigen, dagegen liegen an verschiedenen Stellen Haufen von
Chromatinkliimpchen, die aus einer Quelle, aus einer zersprungenen Zelle,
herzustammen scheinen. Die Blutgefifie sind erweitert und stark mit
Blut gefiillt.

b, Fall (44), seziert am 17.6.02. 32 Jahre alte Frau. Haupt-
hefund: Carcinoma ventriculi gangraencsum in colon transgressum. Meta-
stases hepatis et glandul. retroperitonaeal. Gangraena ineip. lobi infer.
pulmon. sin. Nephritis parenchym. gravis. — Ein den ganzen Magén
umziehender, etwa handbreiter, bis 2 em iiber das Niveau der Schleimhaut
sich erhebender Tumor, der an seiner ganzen Oberfliche geschwiirig
zerfallen, tief zerkliiftet ist und ein jauchiges, miBifarbenes Aussehen zeigt.
Nach dem Fundus zu ohne scharfe Grenze sich verlierend, nach dem
Pylorus zu bildet der Muskelring mit erhaltener Schleimhaut die scharfe
Grenze des Krebses. -

Speicheldriisen klein, 3,4:2,3:1,1 cm, blaBbraun, trocken, ziemlich
derb, Kapsel animisch weil. Wenig interstitielles Fettgewebe, geringe
Triibung der Zelleiber, hellgelbes Pigment in den Duktusepithelien. In
Paraffinschnitten sieht man noch einige Pigmentschollen im Duktusepithel,
interstitielles Fettgewebe ist nicht viel vorhanden, Driisenzellen gut erhalten,
viele im Sekretionsstadium. Zwischen den Lobuli befinden sich dicke,
zellarme Bindegewebssepten. ‘

6. Fall (49), seziert am 27.6.02. 53 Jahre alte Frau. Haupt-
befund: Carcinoma pylori scirrhosum. Metastases hepatis et glandul.
retroperitonaeal. et mesaraic. Fibromyoma uteri. Atrophia granularis
renum. Pneumonia lobularis. Pleuritis fibrinosa recens. Atrophia fusca
cordis et hepatis. '

Speicheldriisen groB, links (4,5:2,3:0,8), grofer als rechts (4,1:1,6:08)
braungelb, ziemlich derb. Kapsel andmisch. Sehr viele Tubuli haben
ein schwiirzliches Aussehen, enthalten feinste Pigmentkornchen, die durch
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Essigsiiure keineVeriinderung erleiden. Interstitielles Fettgewebe ist sparlich,
zwischen den Tubuli liegen Zellen mit groBen, dunkelgelben, kugligen Ge-
bilden, in den Duktusepithelien finden sich reichlich Haufen von heligelbem,
klumpigem Pigment. In Paraffinschnitten sieht man wenig interstitielles
Fettgewebe, tiberall gut firbbare Driisenzellen, vermehrte interstitielle Binde-
gewebszellen, dazwischen groBe, gelbbraune, hyaline Klumpen von Kugel-,
Oval-, Biskuitgestalt: postmortale Pilzverunreinigung des Praparates.

7. Fall (B6), seziert am 12.7.02. 53 Jahre alte Frau. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi et metastaticum peritonaei. Nephritis chronica.
Oedema pulmonum. — An der Cardia befindet sich ein kleinapfelgrofer
Tumor von ziemlich weicher Beschaffenheit, der sich vorn bis zur Mitte
des Magens als flache Infiltration mit seichten Ulzerationen in der Schleim-
haut fortsetzt. An der Kardia verschlieft der Tumor den Osophagus so
fest, daB nur eine feine Sonde hindurchgefithrt werden kann. Die Serosa
der kleinen Kurvatur und Hinterseite des Magens ist mit granweiBen,
zentral mit einer Delle versehenen kleinen Tumoren bedeckt.

Speicheldriisen klein, weiBigelb, trocken, ziemlich derb, Kapsel rot.
Interstitielles Fettgewebe reichlich. In den Tubuli fast iiberall Fetttropfchen.
In den Duktusepithelien viel groBscholliges, hellgelbes Pigment. In Deck-
glasausstrichpraparaten sind viele eosinophile Leukocyten zu sehen. In
Paraffinschnitten ist mit Ausnahme des Pigments dasselbe zu finden, wie
bei frischer Untersuchung, auffillig viele Zellen der Tubuli befinden sich
im Sekretionsstadium.

8. Fall (87), seziert am 14.7.02. 67 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi, Metastases hepatis, intestini, glandular.
retroperitonaeal. et mesaraic. et diaphragmatis. Gangraena pulmonis dextr.
Nephritis chronica interstitialis. Perisplenitis callosa. Macies universalis.
Magen mit fast zirkumferentem, 2 Finger breit oberhalb des Pylorus
sitzendem Tumor, welcher auBlen derb, an der Schleimhaut ulzeriert ist.
Die Lymphdriisen der Umgebung sind m#Big geschwollen, zeigen auf der
Schnittflache ein medulldres Aussehen.

Speicheldriisen klein, besonders auffillig ist die Kleinheit der Lippchen,
braunlich-gelb, méBig feucht, derb. Kapsel blafrot. Die Lobuli sind voll-
stindig von Fettgewebe umwachsen, wie von Girlanden umgeben, einzelne
haben ein schwirzliches Aussehen, das durch Essigsiure wenig aufgehells
wird. Viel gelbes Pigment liegt in den Duktusepithelien. Sehr feinkérniges,
hellgelbes in allen Tubuli. In Ausstrichpriparaten sind wenige eosinophile
Zellen zu finden. In Paraffinschnitten sieht man innerhalb des sehr aus-
gebreiteten interstitiellen Fettgewebes die azindse Struktur der Driise nur
undeutlich an einzelnen Stellen erhalten, es fallen viele kernlose Zellen
zwischen den kernhaltigen auf, einige Tubuli haben nur noch eine kern-
haltige Zelle (im 10 Mikren dicken Schnitt), wihrend 5 his 6 Zellen um
diese eine herum keine Kerne sehen lassen.

9. Fall (65), seziert am 30. 7. 1902. 53 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ulecerosum curvaturae minoris et pylori, metastases
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hepatis et glandul. retroperitonaeal. et pleurarum. Dilatatio oesophagi
et ventriculi. Induratio pigmentosa et noduli caseosi apic. pulmonum.
Oedema pulmonum. Anaemia universalis. Der Magen ist stark ansgedehnt.
An der kleinen Kurvatur sitzt eine handtellergroBe, zentral wenig nlzerierte
Geschwulst, 2 Finger breit von der Kardia entfernt, unscharf in die gesunde
Schleimhaut iibergehend, umgreift sie nach abwirts ringférmig den Pylorus,
der nur fiir einen Bleistift durchgéingig ist. Die Speiseréhre miBt bis
74 em im Umfang, der Magen enthélt reichlich kaffeesatzihnliche, briun-
lichschwarze Massen.

Speicheldriisen mittelgro8, 8,8:2,6:1,7 cm, blaBgelb, ziemlich feucht,
méBig derb. Kapsel weif. Wenig insterstitielles Fettgewebe, viel kérniges,
feines Pigment in den Driisenzellen. Duktusepithelien ohne Pigment. In
Ausstrichpriparaten sind wenig eosinophile Leukocyten zu finden. In*
Paraffinschnitten sieht man tberall gut gefirbte Kerne der Driisenzellen,
Fettgewebe ist nur spérlich vorbanden, auch sind nur wenige Zellen
locherig, d. h. mit leeren Stellen im Protoplasma des Zelleibes versehen.
An einigen Orten liegen groBere Mengen spindeliger Bindegewebszellen
zwischen den Driisenliippchen.

10. Fall (67), seziert am 1. 8. 02. 56 Jahre alte Frau. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi. Gastroenterostomia. Pneumonia aspirat.
lobi inferioris wutriusque. Atrophia fusca cordis. Hypoplasis lienis. —
Magen stark dilatiert, an der Pars pylorica der groBen Kurvatur ist eine
Diinndarmschlinge frisch angen#ht, die Nahte halten bei Wassereingiefen,
vor dem Pylorus befindet sich ein talergrofer Schleimhautdefekt, welcher
von weiBen, dicken, ziemlich derben, leicht erhabenen, nach der Schleim-
haut hin scharf begrenzteu Réndern umgeben ist. Einzelne Lymphdriisen
an der kleinen Kurvatur in der Néhe der Kardia vergroBert, weif, derb.

Speicheldriisen klein, 8,5:2,3:1,2 em, gelblich, trocken, Kapsel fast
weiB, andmisch. Sehr wenig interstitielles Fettgewebe. Uberall besteht
eine schwiirziiche, starke Triibung der Zellleiber, die durch Essigsiure
wenig aufgehellt wird. In Ausstrichpriparaten treten die vielen eosino-
philen Zellen auffillic hervor. In Paraffinschnitten ist auBer der Fett-
armut und den triiben, gekernten Zellleibern noch zu bemerken, daf viele
Ausfiihrungsgiinge erweitert sind und einige unregelmifig geformte Kalk-
konkremente in ihrem Lumen liegen haben. Rundzellen um die Speichel-
ginge sind nirgends in groBerer Menge vorhanden, auch ist. eine Ver-
dickung des interstitiellen Gewebes nirgends zu erkennen, bei der frischen
Untersuchung schienen einige um die groBen Ausfilhrungsgange liegende
Rundzellenhaufen vorhanden zu sein.

11. Fall (70), seziert am 11. 8 02. 62 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi ulcerosum, metastases glandul. region. pyloric.
et omenti. Gastroenterostomia. Cholecystitis suppurativa, dilatatio cordis.
Oedema et hyperaemia pulmonum. — Magen von mittlerer Weite, am
Pylorus sitzt ein oberflichlich vernarbtes Geschwiir, das als Geschwalst
ringformig den Pylorns umgibt und fast vollstindig verschlieBt, so daf
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nur noch mit Miihe eine Sonde hindurchgefithrt werden kann. Die Pylorus-
muskulatur ist stark verdickt, bis anf 1 cm, von weiBlichen Streifen
durchsetzt. Die Lymphdriisen der Pylorusgegend sind weiBlich infiltriert.

Speicheldriisen klein, 3.4:2,6:1,1, ikterisch, zitronengelb, trocken.
Sehr viel interstitielles Fettgewebe, in den Zellen sehr wenig Kornchen
und fast gar kein Pigment in Kérnern, einzelne Léppchen enthalten nur
Zellen mit Fetttropfchen. In Paraffinschnitten fillt das reichliche inter-
stitielle Fettgewebe auf, das ganze Driisenlippchen ersetzt. Innerhalb
einiger Zellen sieht man blasige, leere Riume (Fett). Die interstitiellen
Bindegewebszellen sind an einigen Stellen vermebrt, kleine Rundzellen-
haufen liegen hie und da im Gewebe verstreut. In Ausstrichpriparaten
sieht man nur spirlich eosinophile Leukocyten.

12. Fall (75), seziert am 8. 10. 02. 44. Jahre alter Manu. Haupt-
befund: Carcinoma ventriculi ulcerosum, metastatic. glandul. retroperi-
tonaeal. Enteritis follicularis recens. Gastritis parenchymatosa. — Der
ganze Magen ist in eine solide, derbe, graurdtliche Geschwulst verwandelt,
nur der #uBerste Fundusteil 148t noch ein Lumen von auBen fithlen,
seine Wand ist ebenfalls derb verdickt. Lymphdriisen zwischen groBer
Kurvatur und Colon transversum mit bis pflaumengrofen Tumormassen
durchsetzt.

Speicheldriisen groB, flach, 3,6:3,0:1,0 em, kuchenformig, andmisch,
blaBrosagelb. Aunf frischen Schnitten ist nur wenig Pigment und fast
gar kein Fett, weder interstitielles Gewebe noch Tropfen in den Zellen,
zu erkennen. In Ausstrichprdparaten sieht man nur wenige eosinophile
Leukocyten. In Paraffinschnitten sind die Zellkerne iiberall gut farbbar,
keine hesonderen Veréinderungen.

13. Fall (79), seziert am 2. 12, 02. 54 Jahre alte Frau. Haupt-
befund: Carcinoma gelatinosum ventriculi. Perigastritis carcinomatosa
retrahens. Metastases carcin. hepatis. et glandul. retrogastric. et retro-
peritonaeal. — Der ganze Pylorusteil des Magens ist bis auf eine
kleine Rinne an der kleinen Kurvatur von einem fungdisen Tumor ein-
genommen, der zentral mit Ubelriechenden Fetzen bedeckte Krater der
ulzerierten Geschwulst reicht in die Tiefe der Magenwand fast bis auf
die Serosa des damit verwachsenen Colon transversum hinab. Die Re-
troperitondaldriisen bilden, einzelne bis kirschkerngrof geschwollen, ein
zusammenhdngendes Paket, sind ebenso wie der Rand der Geschwulst
auf dem Durchschnitt gallertig.

Speicheldriisen klein, biaB, braunlichgelb, trocken, Kapsel andmisch,
weiBlich. In Paraffinschnitten fillt das reichliche interstitielle Fettgewebe
auf, das die Septen begleitet und einzelne Tubuli vollkommen substituiert
hat. Die Zellen. sind, soweit sie erhalten sind, alle mit deutlichen, gut
farbbaren Kernen versehen, in ihnen liegt sehr reichlich gelbbraunes
amorphes, feinkgrniges Pigment, in den Duktusepithelien nichts Besonderes.

14. Fall (82), seziert am 17. 1. 03. 36 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Ulzeriertes Karzinom der Pylornsgegend. Krebsige Infiltration der
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retrogastrischen und retroperitonfalen Driisen. Atrophia fusea cordis.
Oedema pulmonum. Hémorrhagischer Infarkt der Milz. — Magen ziemlich
stark erweitert, an der grofen Kurvatur sitzt 1% em vor dem Pylorus
eine ginseeigrofie Geschwulst, die den Pylorusteil ringformig umgreift und
nur ein 11 cem breites Stiick der Schleimhaut an der kleinen Kurvatur
unberiihrt 148t. Der vordere Teil der Geschwulst sitzt der Schleimhaut
pilzférmig auf, der hintere Abschnitt ist groBtenteils an der Oberfliche
zerfallen, die Mitte wird von jauchigen abgestorbenen Gewebsfetzen ein-
genommen, ringsum ist der wallartige Rand weiBlich infiltriert.

Speicheldriisen klein, blaBgelb, derb, Kapsel andmisch. Interstitielles
Fettgewebe wenig reichlich, Pigment in den Zellen in sehr geringer Menge
vorhanden. Die Priparate zeigen weder nach der frischen Untersuchung
noch nach der Einbettung irgendwelche Besonderheiten.

15. Fall (83), seziert am 19.1.03. 34 Jahre alte Fran. Haupt-
befund: Carcinoma medullare ventriculi. Metastases glandul. retrogastric.
et retroperitonaeal. Infiltratio carcinomatosa durae matris, medullae femoris,
retinae. Atrophia fusca cordis. Oedema pulmonum. Marasmus univer-
salis. — Magen in allen seinen Dimensionen stark verkleinert, zeigt eine
flache, in den oberen Teilen durchscheinende, in den tieferen Teilen
oberhalb der bis 1 cm dicken Muskularis markig weiBe, unregelmifig
héckerige, nur an ganz kleinen Stellen ulzerierte Geschwulst. Der Fundus
allein ist frei.

Speicheldriisen 8,4:2,0:1,3 cm, blaBgelblich, saftreich, weich. Kapsel
ganz animisch. Wenig interstitielles Fettgewebe, dagegen viel intrazellu-
lares Pigment. :

16. Fall (86), seziert am 1.5.03. 70 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Kardiakarzinom mit Leber- und Mesenterialdriisen-Metastasen, —
Von der Kardia bis zur Magenmitte reichende, dorthin sich allmihlich
verlierende markige Schwellung der Schleimhaut, im Zentrum der Schwel-
lang an der kleinen Kurvatur eine Ulzeration mit rtlichen, wul-
stigen Réndern. Muskulatur verdickt. In der Leber zahlreiche bis wal-
nuBgrofie Knoten, retroperitonsiale und retrogastrische Driisen krebsig
mfltriert.

Speicheldriisen flach und gro8, 4,0:3,0:1.3 em, blaB, weilgelb,
animisch, derb, Kapsel weiB. Sehr wenig interstitielles Fettgewebe, die
Tropfen liegen in den Zellen zu mehreren feinen oder einer gréBeren
und mehreren kleinen Blasen (atrophisches Fettgewebe). . In den Driisen-
zellen findet sich sehr viel ganz feinkdrniges Pigment. In Ausstrich-
préparaten sieht man viele eosinophile Leukoeyten.

17. Fall (92), seziert am 4.6.03. 60 Jahre alter Mann. Haupt-
befund: Carcinoma medullare ventricull. Atrophia fusca cordis. Bronchitis
chronica et Bronchopneumonia. Endoaortitis chronica deformans. Nephritis
chronica interstitialis. — An der kleinen Kurvatur des Magens sitzt eine
markige, weile, zentral zerfallene, handtellergroBe Geschwulst, 11 em vom
Pylorus, 3 e¢m vom Osophagus entfernt.
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Speicheldriisen klein, 2,7:2,4:1.8 ¢m, braun, derb, Kapsel animisch,
wei. Wenig interstitielles Fettgewebe, sehr viel Pigmentkérnchen in den
Driisenzellen, deren Kerne alle wohl erhalten und gut zu firben sind.

Die charakteristischen Eigenschaften, die bei anderen Or-
ganen kachektischer Menschen durch Bildung metabolischen
Pigments in den Driisenzellen sich kennzeichnen, sind hier bei
den Speicheldriisen nur in der Hilfte der Fille zu finden ge-
wesen, ein weiteres, die Atrophie eines Organs anzeigendes
Symptom, die kompensatorische interstitielle Fettgewebsent-
wicklung bei Driisenschwund, war ebenfalls nur in 8 Fillen
zu beobachten, Smal in ganz hervorragend auffilliger Weise.
Schon makroskopiseh klein war die Driise in 9 Féallen, hart
in 8, wenig saftreich in 8 Féllen, eine Triibung der Parenchym-
zellen mit Verfettung wurde ebenfalls 8mal notiert, eine Zu-
nahme eosinophiler Zellen in den Ausstrichpriparaten 3mal.
3mal war eine Bindegewebsvermehrung nachzuweisen, 1mal
Nekrose der Zellen in den Driisenschliuchen, 1mal Kalk-
konkretionen. Eine stete Kombination dieser Eigenschaften ist
aber keineswegs vorhanden, es finden sich die mannigfachsten
Zusammensetzungen, so daB von einer einheitlichen Veréinderung
der Driisen beim Magenkrebs fiiglich nicht gesprochen werden
darf, ebensowenig wie beim Speiserohrenkrebs, wenn auch
Zeichen der Atrophie in der Mehrzahl der Fialle bald in der
einen, bald in der anderen Form zu bemerken waren. —

Ergaben diese beiden Gruppen krebsiger Erkrankung also
nicht die erwarteten Resultate, wie sie so iiberraschend sechon beim
Amyloid und Diabetes beobachtet werden konnten, so konnte bei
Krebs weiter abliegender Teile des Verdauungstraktus, die mit der
Speichelabsonderung keine direkten Beriihrungsstellen hatten, um
so weniger Kinheitlichkeit der Verinderungen erhofft werden.

3 Darmkrebse (Fall 66, 74, 80) zeigten zwar eine Kleinheit der
Driisen, Fettarmut, aber eine bedeutende Verschiedenheit im Pigmentgehalt,
4 Hals- und Brustkrebse (Fall 3, 8, 17, 29) ergaben schon in bezug anf
die GroBe und Konsistenz abweichende Befunde, ebenso 2 der Bauch-
organe (Fall 48, 52), 4 allgemein den Korper durchsetzende maligne
Lymphome bezw. Sarkome (Fall 18, 23, 34, 122) gingen mit anffalliger
Weichheit und groBem Saftreichtum der Driisen einher; dabei fanden sich
Rundzelienknoten bis Erbsengrofie in 2 der Fiille, aber von einem regel-
mifigen Befund in der einen oder anderen Richtung war keine Rede.
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