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Assistent am Pathologisehen Institut der Universit~ Berlin. 

So viele Arbeiten in den letzten Jahren fiber die ver- 
sehiedenen 0rgane des mensehlichen K~rpers verSffentlieht 
worden sind, die Submaxillardrfisen sind last g/~nzlich ver- 
naehl~ssigt worden. Sieht man yon Steinbildungen, Cysten und 
eigentlichen Geschwtilsten ab, so ist die Literatur fiber diese 
Drfise geradezu dtirftig zu nennen, wenn es sieh allein um 
pathologiseh-anatomische Ver/~nderungen handelt. 

Die vergleichende und normale Anatomie, die Physiologie, 
besonders die Nervenphysiologie und Pharmakologie hat yon 
jeher diese Drfisen bei ihren Untersuchungen bevorzugt, aus 
der Literatur der letzten Jahre will ich bier nur einige 
wenige Arbeiten anftihren: 

Histologisehe Untersuehungen wurden vorgenommen yon: 
Flint ,  The duets of the human submaxillary gland. American. iournal of 

anatomy. 1902. I, 3. 
Naximow, Beitr~ige zur Histologie und Physiologie der Speieheldrfisen. 

Archly tiir mikroskopisehe Anatomie, 1901. 58. Bd., 1. (Hier 
finder sich eine genaue nnd ausftihrliehe Literaturzusammen- 
stellung.) 

Noll, Das Verhalten der Dri~sengranula bei der Sekretion der Sehleim- 
zellen und die Bedeutung der Gianuzzisehen Halbmonde. 1902, 
Archly fii r Anatomie, Physiologische Abteilung, Supplement-Bd. 

Virchows Arohlv f. pathol. Anat. Bd. 188. Hit. 3. 2 8  
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Nell ,  Uber die Bedentung der Gianuzzischen Halbmonde. 1902, Anato- 
mischer Anzeiger 21, 5. 

v. Smirnow, Zur Frage fiber den mikroskopischen Bauder Submaxillaris 
beim erwachsenen Menschen. 1903, Anatom. Anzeiger 23, S. 11 
bis 20, 

dabei ist schoa .anf die physiologischen Vorggnge bei der Sekretion Rfick- 
sicht genommen, wi~hrend die folgenden Arbeiten sich neben der norma]en 
auch mit der pathologischen Physiologio besch~ftigen: 
B ain b ri dg e, 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 velum of the salivary gland during activity. 

J901, Journal o~ Physiology 26, 1--2, S. 79. 
D e s gre z, De l'inflnence de ]a clorine sur les s6cr~tions glandnlaires. 1902, 

Comptes rendus de la soci~t~ de biologie, Bd. 54, S. 839. 
Henri  nnd lgal loizel ,  Variation de l'acfivit~ diastasique de l a  salive 

sons-maxillaire en rapport avee la nature de l'excitant. Ibidem, 
Bd. 54, S. 331. 

Malloizel ,  8ur la s~cr6tion salivaire de la glande sous-maxillaire du 
chien. 1902, Journal de physiologie et de patholog, g6n6ral., Bd. IV, 
S. 641. 

Znm grol]en Tell greifen diese Arbeiten schon auf die Tierorgane 
fiber, ganz in derselben Weise besch~iftigten sieh mit Untersnehnngen an 
Tierorganen: 
Garnier ,  Contribution g l'~tude do la structure e tda  fonctionnement des 

cellules glandulaires sJreuses. 1900; Journal de l'anatomie, 
Bd. 36, 1. 

L. Michael is ,  Die vitale Fi~rbung, eine Darsteilnngsmethode der Zell- 
grannla. 1900, Archiv ffir mikroskop. Anatomie, Bd. 55, 4. 

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

Dazu kommen die vergleichend-anatomischen Arbeiten yon 

Flint ,  Das Bindegewebe der Speicheldrfise and des Pankreas and seine 
Entwicklung in der Glandula submaxillaris. 1903, Arehiv ffir 
Anatomie nnd Physiologie, anatom. Abteilmlg, Heft 2--4. 

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

I l t ing,  Vergleichende makroskopische nnd mik~:oskopische Untersuchun- 
gen fiber die snbmaxillaren Speieheldriisen der Haussiingetiere. 
1904, Anatom. Hefte Bd. 26, 2--3. 

P a c a n t  and Vigier ,  Notes cytologiques sur les glandes salivaires de 
Helix pomatia. 1904, Bibliographie anatom. XIV, 4. 

Die rein pathologischen Speicheldrtisenarbeiten beziehen 

sich vorzugsweise auf die Parotis,  und zwar  sind es hier 
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meistens wieder Geschwfilste und Steine, welche behandelt 
werden~ weniger allgemein pathologische Ver~nderungen. Aus 
den letzten Jahren sind fiber Endotheliom und lV[ischgeschw~ilste 
mehrere Arbeiten erschienen: 
J o h n s o n  und L a w r e n c e  in Bd. 45~ III. Transactions of pathol, soc. 

London 1904. 
Car te r  Wood, Colmnbia univers, rep. 1903/4: The mixed tumors of 

the salivary gland. 
L a n d s t e i n e r ,  Zur Kenntnis der Misehgesehwfilste der Speiche]drfisen. 

1901, Zeitseh. f. Heilktmde. 
S t e inhaus ,  Uber Mischgeschwfilste der Speicheldrfisen. 1901, Medycyna 

44--45. 
Hansze l ,  Uber Speichelsteinbildung. 1900, Wien. Klin. Woch. Nr. 7. 
S ieburgh ,  Sialolithiasis en ontstuking van de gland, submaxill. 1900, 

Weekb]ad, 23. VI. 
Kroiss ,  Zur Pathologie der Speicheldrfisen (Steine und Ran~a). Verhandl. 

der 77. Ges. D. Naturf. u. hrzte in Meran II, 2, S. 157, 1905. 
und viele andere, die sich auf die Parotisentzfindung und -Eiterung 
beziehen, im Lancet 1905 am 12. 8: Hastings und Hillier, A case of 
Parotitis due to the pneumococcus; am 16. 5: Cart, A case of primary 
suppurative parotitis; am 21. 10: Bncknal], The pathology and prevention 
of secondary parotitis; ierner die Arbeit von 
Tebbs ,  Symptomatic parotitis. Med. chir. transactions, 1905, S. 35, wo 

77 F~lle zusammengestellt sind. 
Lendor f ,  Uber ehronische Parotitis. Hospita]stidende 1905, 18--19. 
Pappu l ,  Die Tuberkulose der Parotis (12 F~]le). 1905, KSnigsberg, 

Inaugur.-Dissertat. 

Aber die Glandula submaxillaris geht ziemlich leer aus, nur 
K r ois s, Uber ehronische Entzfindung der ]~[undspeicheldriisen und ihrer 

Ausf[ihrungsg~nge. Bruns' Beitr~ge. 1905, Bd. 47, 2. 
v. Brunn,  Die Lymphknoten der Unterkieferspeicheldrfise. Langenbecks 

Archly, 1903, Bd. 69, 3. 
Abad ie ,  Tumeur inflammatoire de la glande sous-maxillaire. Gaz. h6p., 

1903, 28. Juli (isolierte Vereiterung naeh Typhus). 
A g uir  r e : Entzfindliche StSrungen, verursaeht durch einen in den Duetus 

Whartonianus eingewanderten FremdkSrper. Dental Cosmos, 
1901, August. 

beschaftigen sich mit der Pathologie der Submaxillaris, jedoch 
ohne irgendwie die im folgenden besprochenen Punkte zu be- 
r~ihren. Abgesehen yon eider in den Archives g~nSrales de m~de- 
cine, 77. ann@, 1900, 186. Bd, S. 103 ersehienenen Zusammen- 
stellung yon Lefas, maladies des glandes salivaires, greift nur 
eine naeh der Abfassung dieser Arbeit in diesem Archly Bd. 187~ 1 

28* 
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aus RuBland gekommene Publikation D a n t e h ak o w: ,l~Tber die 
Entwieklung und Resorption experimentell erzengter Amyloid- 
substanz in den Speieheldr~isen yon Kaninchen" zwar ein wenig 
in das yon mir als erstes besehriebene Gebiet tier amyloiden 
u tier Dr~ise hintiber, macht aber wieder bei den 
Tieren halt, ohne die Pathologie des ~ensehen zu beriihren. 

Deswegen glaube ieh im folgenden, wenn aueh nicht eine 
terra ineognita zu ersehliel~en, so doeh ein Kapitd der mensch- 
lichen Pathologie aus der unverdienten Niehtachtung hervor- 
zuholen, in der es bisher verborgen blieb; irgendwelehe 
Sehwierigkeiten far die Untersuehung der Drfisen bestehen bei 
der gew~hnliehen Sektionsmethode nieht, der Hautschnitt hat 
seharf die Driise zu umranden, damit die nut dureh eine di~nne 
Faszie yon der Dr~se getrennte Haut nieht verletzt wird. Bei 
dem yore Jugulum naeh oben auseinander weiehenden, den R~ndern 
des Museul. sternoeleidomastoid, folgenden Halssehnitt ist die 
Herausnahme tier Dri~se besonders leieht, da sie dabei gut in 
situ zu sehen ist und entweder im Zusammenhang mit den 
i~brigen Halsorganen herausgesehnitten werden kann oder aueh 
naeh Betraehtung des Ausfi~hr~ngsgangs ftir sieh, jede Seite 
allein, entfernt wird. 

Ieh wurde auf die Glandula submaxillaris zun~ehst des- 
wegen aufmerksam, well ieh bei den Versuehen, die ieh zur 
Erzeugung ,con Amyloid an Tieren anstellte, eine auff~tllige 
Vergr~gerung der Drtisen bei Amyloid an M~tusen bemerkte und 
bei n~herer Untersuehung land, dal~ aueh die Unterkieferdr~isen 
in dieser Hinsieht ver~ndert waren. 

In zweiter Linie fie1 mir auf, dal~ bei den vielen Unter- 
suehungen, die sieh auf das Pankreas bezogen, doeh wenigstens 
vergleiehsweise die Untersuehungen sieh auf die Glandula sub- 
maxillaris h~tten erstreeken miissen, was aber niemals ge- 
sehehen ist, und doeh sind bei der Erkl~rung des Diabetes bei 
Pankreasatrophie oder Zerst~rung die kompensatoriseh ffir das- 
selbe eintretenden Driisen nieht einfaeh aul~er aeh~ zu lassen. 

Endlieh glaubte ieh, beim Forsehen naeh den Ursaehen 
der Schleimhautver~nderungen des Digestionstraktus - - i n  
erster Linie. des Magenkrebses - -  di~rfe man niche g~tnzlieh 
auf den Einflul] ,Jerziehten, den die fortw~hrend dureh die 
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Speiser6hre herabrieselnden ehemisehen Produkte der 5fund- 
speieheldrfisen auf die betreffenden Wandungen wohl auszut~ben 
vermSgen. 

Aus diesen Grtinden habe ich im Laufe der letzten Jahre 
Yiele Hundert Speieheldr~sen untersueht, ich nahm bei der 
Arbeit aueh die Betraehtung der Dr~sen in selteneren Fgllen 
~or. Ieh fand bei Krankheiten, die im ganzen K6rper ge- 
neralisiert waren, aueh die Glandula submaxillaris betroffen, 
und sehlieglieh ergab sich bei fortgesetzten Untersuchungen, 
dab diese Drfisen einmal nieht als quantit~ n6gligeable zu 
behandeln sind; sodann, dal~ sie gerade fiir die Betraehtung 
allgemein pathologiseher Ver~nderungen als Paradigmen ffir 
die Einwirkung sehf~digender Substanzen auf das Drasengewebe 
angesehen werden diirfen, etwa den Nieren vergleiehbar; nnd 
sehiefilieh zeigte sieh aueh in bezug auf eine bakteriologisel~e 
Untersuehnng der Leiehe, dag gerade diese weir ~Tom Darm 
und faulenden Eingeweiden entfernt liegende, gew6hnlieh hoeh- 
gelagerte, yon undurehlassiger, fettarmer Haut bedeekte KSrper- 
region far die kadaver~sen Imbibitionen und Faulungsprozesse 
am wenigsten geeignet, am frisehesten den Zustand, wie er 
w~thrend der letzten Lebensstunden bestand, bewahrte. 

Im ganzen verffige ieh fiber 120 Fglle, bei denen ieh in 
den Drtisen Vergnderungen fand, die ieh der Aufzeiehnung far 
weft hielt. Ieh will bei der Anordnnng der F~lle Bezug 
nehmen auf die versehiedenen Beweggr~inde ftir die Unter- 
suehnng, vorher abet noeh einiges fiber die Teehnik der Unter- 
suehung sagen. Es gent~gt wohl im allgemeinen, mikroskopisehe, 
versehieden gefarbte Sehnitte ~,on dem zu untersuehenden Organ 
herzustellen, um tibel: dessen Zustand wghrend der letzten 
Lebenszeit ofientiert zu sein. Es gent~gt aber die Untersuehung 
der Nikrotomsehnitte allein nieht, wenn man in .das Innere 
frisch naeh dem Tode der Leiehe entnommener Drt~senepithelien 
etwas Einbliek gewinnen m6ehte. So sTiel im letzten Jahre 
aueh die Grannlafgrbung in den Gewebssehnitten gefSrdert 
wurde, so weit ist sie doeh noeh entfernt, in jedem Falle zu 
gelingen nnd etwa den ~-ielfaehen Blut- oder Ganglienzellen- 
fgrbnngen an die Seite gestellt zu werden. Ieh glaube, des- 
wegen ist es n6tig, neben der Betraehtung eines frisehen, dnreh 
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Zupfen oder Abstreichen der Drtisenzellen gewonnenen Pri~parates 
aueh noch in der Weise vorzugehen, dab die frisch gewonnenen 
Zellen auf dem Deekglas fixiert, naehher in versehiedener Weise, 
etwa iihnlich wie Blutpri~parate, welter behandelt werden, erst 
dann li~l~t sieh durch Vergleiche der Zellen in frischem und 
geflirbtem Zustande, durch Betrachtung ~rischer Doppelmesser- 
und eingebetteter Mikrotomschnitte eine Ubersicht fiber die 
Art und den Grad der Veri~nderungen gewinnen, die auch diese 
Stiefkinder der pathologischen Anatomen in weitaus den meisten 
Fallen erleiden. 

Ich habe deswegen yon den meisten Drfisen nieht nut 
Stficke in Mfiller-Formol und Alkohol fixiert und in Paraffin 
und Zelloidin eingebettet, um die Mikrotomschnitte in ver- 
sehiedener Weise fi~rben zu k(innen, sondern ich babe in j edem 
Fa l l  auch die f r i s c h e U n t e r s u c h u n g  der Drtisen vorgenommen 
und an Doppelmesserschnitten sowie Zellausstrichpri~paraten 
die Besehaffenheit der Epithelien zu erkennen gesucht. Besonders 
die Doppelmesserschnitte liel]en elf Triibungen, Pigment, Ver- 
fettungen erkennen, die nachher bei den anderen Priiparations- 
methoden nicht wieder in Erscheinung traten. Um die Protoplasma- 
Granulationen wieder zu finden und dauernd darstellen zu 
k0nnen, wurden auch 5fters, zu Beginn der Untersuchungen 
stets, Sttiekehen in Formoi-Chromsiiure yon steigender Kon- 
zentration fixiert; da diese Praparate aber nicht bessere Bilder 
ergaben als die mit der gew6hnliehen 5Ifillerschen Fltissigkeit 
fixierten, so wurde sp~terhin davon Abstand genommen. 

Die Deckglaspri~parate wurden auf der hei~en Kupferplatte 
und spi~ter mit gleichem Effolge in Alkohol absolutus (10 Ni- 
nuten lang) fixiert, dann naeh kiirzerei: oder l~ngerer Zeit in 
der verschiedensten Weise gefi~rbt. Giemsa,  ~[ay-Gruen-  
wald~ P a p p e n h e i m  (Pyronin-Methylgrfin) haben dem Ehr-  
liehschen Triazid eine starke Konkurrenz gemacht. Ich will 
gleich hier vorwegnehmen, da6 es mir nieht geglfickt ist, eine 
stetige Veri~nderung des Zelleibes durch spezifisch fiirbbare 
Granulationen nachzuweisen. Ich glaubte, dag vielleicht beim 
lVIagenkrebs ein st/irkeres Hervortreten azidophiler Granula in 
den Sekreten der Zellen oder den Zellen selbst eine st~rkere 
Neutralisation des !gageninhaltes herbeizuffihren imstande w/~re, 
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nnd so eine Erklarung fiir das )'[inus yon Salzsaure auf rein 
chemischem Wege unabhi~ngig yon der Hyposekretion der 
Magendrtisen zu geben ware. Diese Hoffnung hat sich als 
trtigerisch erwiesen~ auch sonst haben die Ausstrichpraparate 
nicht entfernt die Miihe ihrer Anfertigung vergolten, so dal] ich 
trotz der grol]en darauf verwendeten Zeit und Arbeit im fol- 
genden Bericht meist ohne weiteres ihre Erw~hnung unter- 
lassen werde. 

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

Das gew6hnliche Verfahren bestand also darin, dal~ die 
Drtisen frisch betrachtet~ gemessen wurden, ein Doppelmesser- 
schnitt und Zellabstrich-Pr~iparate sofort nach der Sektion her- 
gestellt wurden, und yon den tibrigen Teilen der Driise, der 
reehten wie der linken, je ein Stfick in Alkohol absolutus und 
in Miiller-Formol fixiert, in Paraffin eingebettet wurde, bzw. 
yon den Formolstticken auch noch mit dem Gefriermikrotom 
Schnitte hergestellt wurden, die besonders wegen der Fett- 
farbung "gut zu gebrauchen waren nnd den meist dickeren 
Doppelmesserschnitten zum Vergleich und zur Kontrolle dienten. 

Im folgenden soll zunachst mOglichst objektiv der Befund 
wiedergegeben werden, den die einzelnen Falle bei den ver- 
schiedenen Untersuchungsmethoden zeigten, zum Schlul~ soll 
gesehen werden, ob sich irgendwelche tibereinstimmenden Ver- 
iinderungen, den Krankheitsgruppen entsprechend, konstant 
erkennen lassen. Die Erwi~hnung nebensi~chlicher Befunde, 
negativer Resultate, vergeblicher Farbungen etc. wird, falls es 
nicht an sich wichtig ist oder ftir den betreffenden Fall in 
Betracht kommt, ohne weiteres unterlassen. 

Die Einteilung der Falle geschieht nach den Gesichtspunkten, 
die ftir die Untersuchung der Fi~lle ma6gebend waren, also 
1. Abte i lung:  I. Amyloid, 

H. Diabetes, 
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III. ]~Iagenkrebs, dem ich den Speiser6hren- und 
Darmkrebs, andere Krebse und Sarkome 
ansehliel]e. Es folgen dann und sollen in 
eiuer zweiten Arbeit verSffentlicht werden: 

2. A b t e i l u n g :  IV. die Vergiftungen mit l~[etallen und S~uren. 
V. akute Infektionskrankheiten~ 

VI. Blutkrankheiten~ 
VII. Nervenkrankheiten~ 

VIII. der Rest der nntersuchten F~lle~ Tuberkulose, 
Nephritis, t tautkrankheiten etc. 

1. A b t e i l u n g .  
I. A m y l o i d .  

Im ganzen habe ich 21 F~lle ~) untersueht, bei denen ich 
infolge ausgedehnter Amyloid-Ver~nderung anderer Organe, 
zu dem Versueh~ auch in der Submaxillaris nach Amyloid zu 
forschen, angeregt wurde. In allen 21 F~llen hatte ieh positive 
Resultate; wie ich die Falle untersuchte~ was mir als Leitsehnur 
diente, das babe ich sehon in einer in Orth ,  Festschrift zur 
Vollendung der Neubanten, Berlin 1906, ersehienenen kleineren 
Arbeit angeffihrt. 

1. Fall (19), seziert am 24.3.02. 53 Jahre alter Mann. ttaupt- 
krankheit: chronische Nierenentzi~ndung. Ur~mische Darmgeschwiire. 
Amyloid der Milz~ Nieren, Leber, D&rme, des Magens, Pankreas. 

Bei friseher Untersuchung: auff~]liger Glanz der Wandungen kleiner 
Arterien~ Amyloidreaktion mit Methylviolett~ ebenso mit Jodiodkali positix r. 

In Paraffinschnitten im normalen Drfisengewebe um einige grSl~ere 
Speichelg~nge herum eine ]eich~e Vermehrung des interstitiellen Gewebes 
mit kleinzelliger Infiltration. Die Driisenzellen sind iibera]l gut erhalten~ 
ihr Kern in normaler Weise zu f~rben, in Gruppen liegen sekrethal~ige 
gebl~ihte Zellen, deren Inha]t mit Methylviolett rStlichblau gef~rbt er- 
scheint, w~hrend gleichzeitig die amyloid ver~nderten Ge~w~nde kirsehrot 
gl~,inzen. Es sind nur wenige kleine Arterien, welche die Amyloid- 
ablagerung aufweisen. Folgen ftir die Beschaffenheit tier Zellen sind 
nieht zu erkennen. 

2. Fall  (20), seziert am 26.3.02. 15 Jahre alter Knabe. Haupt- 
krankheit: eitrig-phlegmonSse Periarthritis coxae sinistrae. Amyloid- 
enta.rtnng der Milz, Nieren, Pankreas, Lymphdriisen etc. 

Sagomilz, dicke harte Leber0 gelb und rosa gefleekte, glasig er- 
seheinende Nierenrinde, hartes~ gelbrosafarbenes Pankreas. In den Lymph- 

~) Wg~hrend des Druekes tier Arbeit erhShte sieh die Zah! der hierher 
gehSrenden F~le auf 2r 
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~h-[isen der linken Leistenbenge sind einige Stellen vorhanden, die ~hnlich 
glasig gelbgesprenkelt aussehen wie die Nierenrinde. 

Die Speicheldrtisen waren derb, ihre Kapsel zart weit~, das Parenehym 
blg]gelb, bei lriseher Untersuchung ist fast fiberall um die Driisenl~ppchen 
herum ein Ring amyloider Substanz zlt erkennen, der alle Reaktionen in 
intensiver Weise zeigt. 

In Paraffinschnitten sieht man mit H~matoxylin blal~violette Ringe 
ohne Struktur, die zum gro~en Teil schlecht erhMtene Drtisenzellen urn- 
geben, nur ein Teil der Zellen hat noah gut f~rbbare Kerne. Mit Methyl- 
violett ergl~nzen sowohl die Media der gr5Beren Arterien, als anch die 
Kapillarw~nde in tiefroter Farbe, ebenso zeigen sigh die Tunieae propriae 
der grSBeren Speiehelg~nge, wie auch die Basahnembranen der Drfisen- 
zellen an den Tubuli deutlich kirschrot gef~rbt, und zwar letztere in 
gleicher Weise an den im Ruhestadium befindlichen wie an den mit 
Schleim gefiillten Zellen. Mit Eosin treten die stark rosa gef~rbten 
Massen besonders detttlich hervor, die Zellen der Tubuli sind teilweise 
auch innerhalb ganz dicker Amyloidringe wohl erhalten, ihre Kerne gut 
zu f~rben. Das interstitielle Bindegewebe ist zart. mit der van  Gieson -  
F~rbung erkenn~ man feine rote Zfige sp~rlich im Gegensatz zu den 
fiberall auftretenden orangebraunen, strukturlosen Amyloidringen. Mit 
Kresylviolett ist die Menge der schleimhaltigen Zellen auff~llig grol~ ihr 
roter Inhalt hebt sich besonders scharf gegen die heltblauen B~nder der 
sie umgebenden amyloiden Substanz ab. In diesem Falte scheint die 
starke und ausgedehnte Amyloidentartung einen Tell der Parenchymzellen 
zum Absterben gebracht ztt haben. 

3. F a l l  (22), seziert am 9.4. 02. 19 Jahre alter Mann, Idiot. mit 
ausgedehnten Dekubitalgeschwiiren. Hauptkrankheit: Nephritis parenchy- 
matosa. Sagomilz. 

Speieheldrfisen groB, violeth'ot, sehr blutreieh, Kapsel rot, intersti- 
tiel!es Gewebe ebenfalls, pralle Konsistenz, SehnittflEche sehr feueht. Bei 
frischer Untersuehung erscheinen fast iiberall in den getriibten Parenchym- 
zellen kleinste FettkSrnehen und -trSpfchen, an einzelnen Arterien und 
Kapillaren treten mit Dahliablau-Essigs~ure rote Fleeke auf, mit Jodiodkali- 
15sung an den entspreehenden Stellen braunrote Farben. An Abstrieh- 
pr~paraten sind keine besonderen Zellformen oder F~rbungen zu erkennen. 

An Paraffinsehnitten scheinen die Driisenzellen fiberall ziemlich gut 
erhalten zu sein. im zarten Bindegewebe sieht man stark geffillte Venen, 
sehleimhaltige Zellen sind wenig vorhanden, um einzelne Tubuli herum 
tiegen stark verbreiterte, mit Methylviolett rot gef~rbte Kapillaren. Eine 
stErkere Ver~tnderung der Drtise scheint nirgends eingetreten zu sein. 

4. F a l l  (37), seziert am 27.5. 02. 29 Jahre alte Frau. Haupt- 
krankheit: Lungenschwindsucht und ulzer5se Darmtuberkulose. Sagomilz, 
Nierem'inde breit, gelb~ triJbe. Leber sehr dick. Darmsehleimhant weil], 
atrophiseK transparent. 



404 

Speicheldriisen groI], gelblich-weil~, derb, trockene Sehnittfiiiche. 
Kapsel bla~grau, an~misch. Bei irischer Untersuchnng erscheinen die 
Driisenliippchen stark granuliert, schw~rzlich bei durchfallendem Licht; 
nut an kleinen Arterien gelingt die Amyloidreak~ion. 

Die Paraffinschnit~e ergeben bei der schlechteu Erhaltung der Zellen 
keine brauchbaren Resnltate. Das interstitielle Gewebe ist verbreitert, 
die Bindegewebsfasern sind reiehlich vorhanden, dick, sie umspinnen bei 
der v an Gie s o n-F~rbung Ms rote Riinder homogene, br~unliche, stark 
das Licht brechende Klumpen, die aber bei der Anwendnng v0n Methyl- 
violett ebenso blau gef~rbt werden wie das fibrige Gewebe. Nut wenige 
schleimhaltige Zellen sind mit Kresylviolett an ihrer roten Farbe za 
erkennen. 

5. Fal l  (54), seziert am 9. 7.02. 38 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: Syphilis. 

Milz (in abweichender Weise) schlaff, vergrSf~ert, Pnlpa zerfiieflend. 
Nieren mit Narben, groin, rosa gl~nzend mit weil~en Punkten anf grau- 
gelbem Grunde, derb. Auf dent Durchschnitt erscheint die Rindensabstanz 
stark getrfibt, graugelb mit weil~en Punkten; ausgedehntes Amyloid. 
Leber mit Gummiknoten. Darm mit Chyluszysten. 

Speicheldrfisen mittelgrof~, blal~gelbbraun, ziemlich derb, Kapsel 
weil3~ Schnittfliiche wenig saftreich. 

An frischen Schnitten ist eine m~l~ig starke Fettgewebsentwieklung 
im interstitiellen Gewebe zu bemerken, in den Driisenzellen liegt wenig 
brannes Pigment, fibera'll erscheinen feinste gelbe KSrnchen, die auf 
Essigs~urezusatz teilweise verschwinden. Einzelne grSflere Arterien geben 
die Amyloidreaktionen. Um die grSi]eren Speichelansfiihrnngsg~nge liegen 
Rundzellenherde im interstitiellen Gewebe. 

In Paraffinschnitten erscheint die Driise im ganzen sehr gut er- 
halten, homogene, dicke, kernlose, stark mit Eosin iiirbbare Arterienw~nde 
entsprechen den Stellen, die bei frischer Untersuchung die Amyloidreak- 
tionen zeigten. Sehr viel feinfaserige Bindegewebszfige durchsetzten das 
Driisengewebe, kleine, br~unliche, homogene, dicke Ringe deuten au~ 
amyloide Ver~ndernng yon Kapillaren hin bei der van Gieson-F~rbung, 
w~hrend die gleichen Bildungen mit Methylviolett rot erscheinen. Fast 
alle grSl]eren Arterien zeigen deutlich rote, homogene, kernlose Ringe an 
Stelle der Media, die Zahl der amyloiden Kapillaren ist dagegen gering. 
Schleimffihrende Drfisenzellen and die sog. Halbmonde sind bier fast 
gar nieht vorhanden. 

6. Fa l l  (64a), seziert am 28. 7.02. 76 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: nlzerSse Lungenphthise. 

Allgemeines Amyloid. Milz groi~ and sehr derb, Sagomilz mit 
fibrSsen opaken Balken. Nieren yon ungewShnlich derber Konsistenz. 
Magen- und Darmschleimhaut auffi~llig wei~ und athrophisch. Speichel- 
drfisen weil]ge]b, ziemlich derb, trockene Schnittfl~che. Ziemlieh reich- 
liche Entwicklung interstitiellen Fettgewebes mit Rundzellenanh~iufungen 
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um die Drfisenausffihrungsg~nge. Interstitielles Bindegewebe mit dicken 
Blutgef~l~en, einige Arterien haben eine homogene, die Amyloidreaktion 
gebende Wandung. 

In Paraffinschnitten tritt die Amyloidver~nderung der Ge~t~e an 
einigen Arterien und Kapillaren deutlich hervor, die Dr~isenzellen sind 
fast iiberall gut erhalten, das breite interstitielle Gewebe ist dutch dicke 
fibrSse Fasern ausgezeichnet, die Arterienw~nde sind auff~llig dick, aueh 
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, rein punktierte Stellen 
gut hervortreten lassen, bei H~matoxylinf~rbung. 

7. Fa l l  (71)~ seziert am 11.8.02. 41 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: Rippen- and Wirbelkaries, Genitaltuberkulose. Phthisis ulcerosa 
pulmonum et laryngis. Amyloid der Milz, Nieren, Leber, D~rme und des 
Pankreas. Sagomilz mit grol~en glasigen KnStchen. Sehr derbe Nieren 
mit 1)reiter~ weil]gefleekter Rinde, ~eber ~est und dick, besonders der rechte 
Lappen, Parenchym mit wachsartigen Einlagerungen im Zentrum der 
L~ippchen. 

Speicheldr~sen grol3, grantor, welch. Kapsel dick; weil]. L~nge, 
Breite, Dieke 4,0:3,1:1,2 cm. Einzelne L~ppchen sind mit FetttrSpfchen 
prall geffillt. Der frisehe Schnitt gl~nzt auffal]end stark. Mit der Lugol-  
schen LSsung erkennt man, dab die Arterienw~nde und ein grol]er Tell 
der peritubul~ren ttfillen amyloid ver~ndert sind, breite, h0mogene, gl~n- 
zende, rStlichgelbe B~nder, die ringelartige Kr~nze bilden, umgeben die 
L~ppehen, dabei sind die Zellen, auch innerhalh solcher Tubuli, die yon 
dicken Amyloidmassen rings mnschlossen sind, meist wohl erhalten. 

In Paraffinsehnitten ist atffs beste die Amyloidreaktion mit Methyl- 
violett darzustellen. Die Ausdehnung der Ver~nderung ist so groJ], dal] 
dieser Fall kaum von Fall 2 (20) erreicht und yon keinem anderen darin 
fibertroffen wird. So dieke rote Ringe umgeben die L~ppchen, dal] man 
annehmen mul~, anch die Kapillaren sind bier beteiligt; ganz sicher l~l]t 
sieh das aber nur dort ieststellen; we die Blutgef~]e im interstitiellen 
Bindegewebe verlaufen. Die Tunica propria der grSl]eren Speiehelg~nge 
ist bier frei, dagegen kaum ein Tubulus, dessen ~u6ere Grenze unver- 
~ndert w~re. Die Kerne der Drfisen f~rben sich fast fiberall gut, wie bei 
normalen Drfisen; das intertubu]~re Gewebe ist feinfaserig, um die grSl]eren 
Ausffihrungsg~nge reiehlich und dickfaserig. Schleimhaltige Tubuli sind 
nicht viel vorhanden, Untersuchungen an Zellen-Ansstriehpr~paraten er= 
geben keine auff~lligen Zellenveriinderungen oder Degenerationsprodukte. 

8. Fa l l  (72), seziert am 11. 8. 02. 32 Jahre alte Fran. Haupt- 
krankheit: Phthisis pulmonum ulcerosa. Amyloid der Milz, l~ieren. Leber. 
Milz (ungewShnlicher Weise) schlaff, groin, Pulpa bleibt beim Uberstreichen 
am ~esser h~ngen, die Lymptfl~nStehen~ sind sehr groB und springen wie 
SagokSrner fiber die Schnittfl~ehe hervor, l'qieren klein, OberflEche tm- 
eben, mit dicken weil~en hSher und mattroten tiefer liegenden Teilen; 
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schwach weiBgefleckte Rinde mit glasigen transparenten Einlagerungen 
Markkegel bla~rot. Leber sehr dick, groi3 nnd schwer, ant dem Durch= 
schnitt speckig glgnzend, Zeichnung der Lgppchen undeudich. Dgrme 
nnd Magen mit dtinner atrophischer, fast weiSer Schlcimhaut. 

Die Speicheldrfisen sind klein, 3,1:1,9 : 1,2 em die rechte nnd 
3,1:2,3:1,4 cm die linke ira L~ngen-, Breiten- und Dickendurchmesser. 
Die Farbe ist ein blasses WeiSgelb, die Konsistenz welch, die Schnitt- 
ft~tehe trocken. Die Kapsel schillert perlmu~terwei~. Im frischen Doppel- 
messerprgparat sieht man abwechselnd grob- und feinkSrnige helle Tubnli, 
viel interstitielles Fettgewebe, mit der JodlSsung ]gSt sich mit mittlerer 
VergrSl]erung in jedem Gesichtsfeld wenigstens eine Arterie als Amyl0id 
erkennen. 

In Paraffinschnitten lgSt sich eine Art Dissoziafion der Driisenzellen 
fests~ellen, es ist viel Bindegewebe da, dessert grobe Fasern mi~ tier 
van Gieson-Fgrbung stark hervortreten. Aach Haufen frischer Binde- 
gewebszellen flnden sieh reichlich, in tier Media der gr5$eren Arterien 
liegen orange gefgrbte, homogene, kernlose, faserahnliche Biindel. Die 
Zahl der schleimhaltigen Zellen ist gro$, sie sind bier gelb, mit Kresyl- 
violet~ rStlich gefarbt. 1Vfit Methylviolett tritt die rote Farbe der stark- 
wandigen Arterien nieht sehr deu~lieh hervor, nur ein r6tlieher Sehein 
ist an den homogenen Ringen - -  ant dem Querschnitt - -  zu sehen. Die 
Dicke und Kernlosigkeit der grSl]eren Arterienquerschnitte ist auch mit 
anderen Fgrbungen gut zu erkennen. 

9. Fal l  (73), seziert am 12.8.02. 30 Jahre alte Fran. Haupt- 
krankheit: Syphilis. Proctitis et Periproetitis ulcerosa. Amyloid tier Milz 
und Nieren. Milz 13:10:3�89 Kapsel durch zah]reiche fibrSse Strgnge mit 
der Umgebung verwachsen, auf der Schnittfl~che springen die KnS~chen 
wie hirsekorngroSe GlaskSrner aus der Umgebung hervor. Nieren gro6, 
yon weiSer Farbe, Rinde breit, well], mit glasigen, gl~nzenden Punkten, 
Markkegel hellrot. 

Speicheldrfisen mittelgrol], 3 6:2,5:1,1, ziemlich derb, blal]hraungelb. 
Angmisehe Kapsel, die einzelnen Tubuli sind anff~llig klein, die Septen 
dick. Am frisehen Schnittprgparat sieht man wenig interstitielles Fett- 
gewebe, sehr viel feinstes Pigment in den Ddisenzellen, welche dnnkel, 
fleckig erscheinen. GrSberes, goldgelbes Pigment liegt in den Epithelzellen 
der Speiche]ggnge. Die Arterienwgnde geben allein die Amyloidreaktionen. 

In Paraffinschnitten ist wenig Anff~lliges zu bemerken. Das Rot 
der dicken Arterienwgnde tritt mit Methylviolett sehr deutlich hervor, am 
meisten zeigt jedoch die Fgrbung naeh van Gieson,  bei welcher das 
viele dicke, zwisehen den Tubuli liegende Fasergewebe bemerkenswert ist; 
die Drfisenzellen scheinen nicht stark beeintr~chtigt zu sein, ihre Kerne 
sind gut fgrbbar. 

10. Fa l l  (77), seziert am 16.10.02. 28 Jahre alter Mann. ttaupt= 
krankheit: Lungen- und Darmtuberkulose, Bronchiektasen. Amyloid der 
h~ilz, Nieren, Leber, Dgrme. 
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Milz vergrSl]ert, m~il3ig derb, etwas teigige Konsistenz. Die Schnitt- 
flgche zeigt prominente glasige KnStchen (8agomilz). Nieren grol], dick, 
sehr schla~, glatte Oberfigche yon gelbroter Farbe. kuf dem Durehschnitt 
sieIlt man die Rinde gelblichrot, die Markkegel blaurot; das Hilus-Fett- 
gewebe ist hgmorrhagisch infiltriert. Leber groin, derb, teigige Konsistenz, 
die Jod-Schwefelsgure-Reaktion ergib~ ein sehSnes Blau. Darm, mit grauer 
angmischer Schleimhant, gibt Amyloidreaktion der Zotten. 

8peicheldriisen an~imisch, blal3gelblichweiI], weich, Kapsel weil]. 
Sgmtliche Blutgefgl]e mit Ausnahme der genen sind amyloid entartet, die 
gr56eren and Meineren Arterien ebenso wie die peritubulgren Kapillaren. 
Die einzelnen Lgppchen sind yon vollstgndigen, bei Jod-Schwefelsgure- 
Reaktion violettbl~iuliehen Ringen umgeben; die Drfisenzellen anscheinend 
ohne Degenerationserscheinungen. 

In Paraffinschnitten treten hier glmliche Bilder an*, wie sic in Fall 7 
beschrieben sind. Die  amyloidea Gefgl]e sind iiberall in der Driise in 
gleicher Weise Ms homogene, mit Eosin stark rosa ge~grbte, mit Methyl- 
violett dunkelrot leuchtende Ringe bei Qt~erschnitten zu sehen. Die 
L~ippchen der Drtise, durch zartes Bindegewebe getrennt, bestehen aus 
gleichmgl~ig yon amyloiden Kapillaren umgebenen, mit normal f~irbbaren 
Zellen ausgekleideten Tubuli. Die Membrana propria der Tubuli erscheint 
an vielen Orten verdickt und gibt die Amyloidreaktionen, die Zellen selbst 
lassen keinerlei besondere Ver~inderungen erkennen. 

11. F a l l  (84), seziert am 15. 3. 03. 53 Jahre alte Frau. Haupt- 
krankheit: Syphilis. Allgemeine Amyloidbildung an Milz, Nieren, Leber, 
Darm, Herz, Pankreas etc. 

Milz sehr stark vergrSl]ert, hart, dunkelbraunrote Schnittflgche mit 
deutlich hervortretenden KnStchen (Sagomilz). Nieren klein, hart. Leber 
grol], dick, hart, auf dem Durchschnitt wachsartig, anamisch. Im linken 
Vorhof des gerzens sind anffgllig weil] hervortretende harte 8treifen zu 
sehen, an denen bei frischen Doppelmesserschnitten die Amyloidreaktionen 
positiv ausfallen. Pankreas derb, blal~gelb, angmisch; mikroskopisch: 
Amyloid der grSl~eren und kleineren Arterien sowie der Membrana pro- 
pria der Drfisenggnge. 

Die Speicheldrtisen sind grol], rechts 4,2: 2,4:1,5 cm, links 3,4: 2,4 ~ 1,5 cm 
in Lgnge, Breite and Dicke ; ihre Farbe ist blal]gelbliehweiI~, die Kapsel zart, 
angmisch, auf dem Durchschnitt ist das Gewebe saftreich. An flischen 
Schnitten sieht man viel interstitielles Fettgewebe. die Tubuli erscheinen ge- 
triibt, iiberall liegen kleine Gefgl]e, welche die Amyloidreaktionen geben, 
ebenso verhMten sieh die Tunicae propriae einer grol]en Anzahl yon Tubuli. 

In Paraffinschnitten ist fast ganz genau dasselbe zu sehen wie im 
vorigen Fall, nur ist die Ausbreitung des Amyloid eine gleichmgl3igere in 
bezug auf die die Tubuli nmgebenden Kapillaren, wghrend an vielen 
grSl~eren Arterien keine amyloide Veriinderung zu erkennen ist. Derselbe 
Unterschied besteht in bezug auf die Membranae propriae der Driisen- 
g~tnge gegeniiber den auf keine Weise die Amyloidreaktion gebenden 
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Basalmembranen der grSl]eren Speichelgange. Mit Kresylviolett ist viel 
Schleim in einem Teil der Tubuli nachzuweisen. Die Ze]len f~rben sich 
zum Tefl weniger gut als in den fibrigen F~llen. 

12. Fal l  (85), sezier~ am 19.3.03. 51 Jahre alte Frau. ttauptkrank- 
heit: Nierenkarzinom; nach Exstirpation der rechten Niere erfo]gte der 
Tod an LungenSdem bei beginnender Peritonitis. Amyloid der Milz, 
linken Niere, Leber. Die Milz war sehlaff~ auf dem Durchschnitt he]lrot, 
die Pulpa abstreichbar, ein leicht speekiger Glanz war auff~llig. Linke 
Niere schlaff, Oberfl~ehe g]att, Parenchym sehr stark getrfibt, reichliehes 
Fettgewebe im Nierenbecken, Amyloid der Glomeruli und kleinen Gei~6e. 
Leber sehr gro], ziemlich derb, auf dem Durchschnitt yon glasigem Aus- 
sehen an den hochgradig amyloid entarteten Stellen. 

Speicheldrfisen mittelgrol~, 3,6:2,1:1,7 cm, hell kanariengelb, Kapsel 
heilrot, ziemlich blutreieh. An frisehen Schnitten zeigt sich, dal] die 
Drfisen im hSchsten Mal3e yon Fettgewebe durehsetzt sind, die Amyloid- 
reaktionen gelingen nur an einigen kleinen Arterien, ebensowohl mit Jod 
wie mit Methylviolett. 

In Paraffiaschnitten ist yon Drfisenver~nderungen wenig zu sehen, 
da das ganze Objekt derartig schlecht konserviert ist, dal] die Struktur 
der Drfise kaum noch zu erkennnn ist. Unter diesen Umst~nden gelingt 
es auch nieht, irgendwo bei der Anstelinng der Amyloidreaktionen ein 
positives Resultat zu erzielen. 

13. Fa l l  (102a), seziert am 26. 1.06. 44 Jahre alte Frau. Haupt- 
krankheit: Carcinoma uteri ulcerosum. Cystitis, Pyelitis purulenta 
Amyloid der Milz, Nieren, Leber, D~rme. 

Sagomilz, leieht vergrS~]ert, i l  : 10:4�89 derb. Hornartig mattgt~inzende 
KnStchen treten auf der Sehnittfl~ehe hervor. Nieren aufs Doppelte ver- 
grS~ert, derb, grauwei~], speekig aussehend, Leber nicht sehr grol], grau- 
br~unlieh, derb, lobul~re Zeichnung undeutlieh. In allen drei Organen 
ist die Amyloidreaktion schon makroskopisch dutch Jodatdgie~en hervor- 
zuru~en. Beim Darm l~l]t sieh erst mikroskopisch der Beweis erbl~ngen. 

Speieheldriisen zeigen makroskopiseh keiue auf~lligen Ver~nderungen, 
weder in GrSfie, noeh in Farbe, noch in Konsistenz. Mikroskopiseh sind 
die Tubuli Yon woh]erhaltenen Epithe]ien gebildet, in der Wand einiger 
kleiner Arterien sieht man fleckweise, an mehreren Stellen des Pr~tparates 
in gleicher Weise, aaf Methylviolettzusatz rote Ringe und Sehuppem bei 
Quer- bezw. L~ngssehnitten dutch die Gef~e, auftreten: Mit Jod deut- 
liche Amy]oidreaktion. 

Paraffinschnitte geben ~hnliche Resultate, wenn auch beide Reaktionen 
weniger schSn als bei frischer Untersuchung in Erscheinung treten, Bei 
dem geringen Grade der Ausbreitung sind irgendwelehe Degenerations- 
zeichen an den Epithelze]]en nicht zu erwarten, nicht zn finden. Zellen 
fiberall gut erhalten, wenig Tubali im Sekre~ionsstadium. Kein inter- 
stitielles Fettgewebe. Kleine und mittelgro~e Arterien mit Amy]oid der 
Media. Kapillaren in verstreuten Herden ebenfalls amyloid. 
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14. Fa l l  (103)~ seziert am 26.1.06. 64 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: Chronische Nephritis. Gelenkver~nderungen, geschwfirige Zer- 
stSrung des Coeeums. Chronische Cholecystitis. Bronchitis. 

Sagomilz, Darm und Niere zeigen nut bei mikroskopiseher Prtifung 
ausgedehnte Amyloid-Ver~inderungen der ldeinen Arterien, in den Glomeruli 
nur ab und zu eine Schlinge amyloid. 

Speicheldrtisen ohne makroskopisehe Auff~lligkeiten. Mikroskopiseh 
ziemlich reichliehe Entwicklung des interlob~fl~ren Fettgewebes, Driisen- 
l~ppehen dunkel aussehend, Protoplasma der Epithelien rein gekSrnt. 
An einze]nen kleinen Arterien tritt Mne deutliche Amyloidreaktion auf 
(mit Methylviolett und mit Lugolscher LSsung). 

Paraffinsehnitte ergeben: zystisch erweiterte Speiche]g~nge. viel 
inter- und intralobul~res Fettgewebe. Starke Verdicknng und Amyloid- 
Entartung der Arterienmedia und grol]en Venen, nebea dieseni Rund- 
zelleninfiltration des interstitiellen Bindegewebes. Viel in Sekretion 
befindliehe Tubuli, besonders an denienigen Stellen, wo die Rmldzellen 
die L~ippchen nicht nur umgeben, sondern anch durehdringen. Zellkerne 
fiberall gut erhalten, Protoplasma leicllt getriibt, gekSrnt. Die amyloiden 
Veranderungen erstreeken sich besonders auf die peripherisehen Absehnitte 
tier L~ppchen: woselbst, besonders schSn im inter]obnl~ren Fettgewebe~ 
die peritubul~ren Kapillaren erkrankt sind. Auch in der Wand der grSl]ten 
Speiehelg~nge sind adventitiell amy]oide Flecke (Gef~6e?) und in der 
Basalmembran unter den Epithe]ien grSt~ere Strecken mit amyloiden Ver- 
~nderungen za finden. Die Epithelien zeigen dabei keine Degenerations- 
erscheinungen~ sie f~rben sieh gut, sind kubiseh bis platt. Auch die Basal- 
membranen der Tubuli sind fleckweise amyloid ver~ndert. Nut wenige 
Keme in einzelnen Tubuli geben blassere TSnung bei H~matoxylinf~rbung. 

15. Fa l l  (104), seziert am 8. 2. 06. 26 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: UlzerSse Lungenschwindsucht. Kehlkopftuberkulose. Tuber- 
kul5se Darmgesehw~ire. Miliartuberkel der Leber. 

Sagomilz, �9 "1 1 14. l~: 3~, ziemlich derb~ mit zahlreichen grauen KnStehen, 
die sich mit Jod schwarzbraun f~rben. Leber grol~ und dick~ 25:18:8�89 em~ 
nut mikroskopiseh an einigen am Rande der L~ppehen liegenden mittel- 
grol~en Arterien eine Amyloidreaktion erkennbar; desgleiehen am Darm nut 
mikroskopisch. 

Speieheldrfisen, ohne anff~llige Ver~nderungen, lassen ebenfalls nur 
mikroskopiseh eine geringe amyloide Degeneration einiger Arterien~ste 
erkennen, dasselbe ergeben die mit ~ethylviolett gef~rbten Paraffinpr~parate. 

16. Fa l l  (106), seziert am 18. 4. 06. 33 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: Lungenschwindsueht. Darm- und Knoehentuberkulose. Milz, 
Leber:~ Nieren-, Darmamyloid. 

Speicheldrfisen 3,4 : 2A : 1~0 em, bla~]braun, Kapsel dunkelrot, Kon- 
sistenz ziemlieh weich. K1Mnere Arterien mit Methylviolett rot. Jod- 
reaktion ebenfalls positiv. Parafflnselmitte: Zellen gut erhalten, viele 
Tubuli im Sekretionsstadium. Wenige perivaskul~re Rundzellenhaufen. 
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Amyloide Ver~nderungen sind besonders an den kleineren Arterien deut- 
lich zu erkennen. 

17. Fa l l  (107). seziert am 1. 5. 06. 26 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: Lungenschwindsucht. Epiglottistuberkulose. TuberkulSse Darm- 
geschwfire. Milz-, Nieren-, Leber-, Darm-, Magen-, Pankreas-, Lymph- 
drfisenamyloid. 

Speieheldrfisen 3,6:20:1,0 cm, blal]braun, Kapse] weil~, derb, wenig 
saftreich. Mit Methylviolett, Jod und Jod-Sehwefels~ure treten an kleinsten 
Gef~tl3en, mittelgrol]en Arterien und den Tunicae propriae der Tubuli in 
ansgedehnten Bezirken intensive Amyloidreaktionen auf. Trotz der hoeh- 
gradigen Amyloidver~nderung ist an den Dr[isenepithelien kein Zeichea 
der Degeneration erkennbar. 

Auch in Paraf~mchnitten l~6t sieh durch normale Kernf/irbung nichts 
yon Degenerationen merken, ebensowenig ist im Protoplasma des Zell= 
leibes etwas durch die verschiedenen F~rbemethoden herauszubringen. 
Wenig Amyloid in der Arterienmedia, in den Kapillaren der Speichel- 
gangsadventitia sowie, ganz vereinzelt, in intertubul~ren Kapillaren und 
Tunicae propriae der Tubuli nachz~weisen. 

18. Fa l l  (108), seziert am l. 5. 06. 32 Jahre alte Frau. Haupt- 
krankheit: Lungen-, Kehlkopf-, Darmtuberkulose. Milz-, Leber-, Nieren- 
Darm-, Nebennieren-, Lymphdr~isenamyloid. 

Speicheldrfisen 2,5 : 1,8:1,2 cm, braun, derb, Kapsel weiS, yon orange= 
gelbem Fettgewebe durchwachsen. Alle drei Reak~ionen fallen in ausge- 
dehnten Bezirken positiv aus; die Tunicae propriae, Kapillaren und 
Arterienw~nde sind in gleieh starkem Grade affiziert. 

Paraffinsehuitte: Zellen gut erhalten, viele Tubnli im Sekretiousstadium. 
Die Arterien sind auffMlend dickwandig, die mittelgroBen fast alle amyloid~ 
aueh einige kleinere geben mit Methylviolett volle, dieke, rote Ringe. An 
mehreren Stellen sind die Septen verbreitert, die Tubuli an diesen Stellen 
ke~rmer .  Zwei Linien lassen die amyloiden Kapillaren erkennen, auch 
die Tunicae propriae sind befallen. 

;[9. Fal l  (11;[), seziert am 24. 1.06. 32 Jahre alter Mann. Haupt- 
krankheit: Lungen- und Darmtuberkulose, eitrige Brustfellentztindung. 
Milz-, Leber-, Nieren-, Darm-, Nebennierenamyloid. Milz 17:7:5 cm, yon 
waehs~hnlieber Konsistenz, Nieren 14:6�89 cm, yon gelber Farbe, Rinden- 
substanz stark getrfibt. Leber 24:19:11 cm, mit wachsig gl~nzender Sehnitt- 
fl~cbe, derber Konsistenz. 

Speieheldrtisen geben violett- und iodpositive Amyloidreaktionen a~ 
einem Tell der Arterien, Kapillaren und an vereinzelten Tunicae propriae. 
An Paraffinsehnitten sieht man wenig interstitielles Fettgewebe, wenig ia 
Sekretion begriffene Tubuli, Zellen fiberall gut erhalten. Amyloide Ver: 
~nderung besonders an den kleineren und kleinsten Arterien sowie an ver= 
einzelten Stellen am Rande der Lobuli an den peritubu]~ren Kapillaren, auch 
die Tnnicae propriae an einigen zu beiden Seiten eines interlobul~ren Binde- 
gewebszuges liegemen entsprechenden 8tellen zweier verschiedener Lobuli. 
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20. Fall (117), sezier~ am 8. 10. 06. 29 Jahre alte Frau. }taupt- 
krankheit: Lungen- und Darmtuberkulose. Amyloid der Milz, Nieren, 
Speieheldriisen: 3,3:1,9:1,5 cm, bla~rot, welch. Kapsel weil~. Amyloid 
nur an sehr wenigen Arterien im interlobul~ren Fe~tgewebe. Kein intra- 
tubul~res Fettgewebe. Keine Trtibung der Drtisenepithelien. In Paraffin- 
sehnitten iiberM1 gute F~irbbarkeit der Kerne. Keine auff~illige Gef~l]ver- 
dickung, Amyloidreakfion ~mdeutlieh. 

21. Fall  (118), seziert am 9. 10. 06. 62 Jahre alte Frau. Kaapt- 
krankheit: Phlegmone, Leberzirrhose, Gicht, Arteriosklerose. Amyloid der 
Milzpulpa, Nieren, D~rme. Leber ohne Amyloid. Speicheldrfisen klein, 
2,6:2,0:1,2 era, hart, gelblich, blutreich. Kapsel rot. Vie] interstitielles 
Fettgewebe. Interlobul~tre und intertubulare Fettzellen. FetttrSpchen in 
den Drfisenepithelien. Mit Jod und Methylviolett treten positive Amyloid- 
reaktionen an Arterien, Kapillaren, weniger an den Tunieae propriae, ~ber 
aueh fleekweise an denen der gr613eren Speiehelg/inge auf. 

In Paraffinsehnitten sind besondors in den in Alcohol absolutus 
fixier*en Pr~tparaten tiberall deutlieh die Reaktionen mit 3~Iefllylviolett an 
den dieken homogenen B~ndern tier Gef~Ll3wSonde und Basalmembranen 
hervorzubringen. 

Die aufg'efiihrten 21 F~lle beweisen, dag die H g u f i g k e i t  
des Amyloids in den Speieheldrtisen eine relativ grol~e ist, 
12 FNle wurden innerhalb eines Jahres, 7 F~lle innerhalb 
eines halben Jahres seziert. Der Sitz des Amyloids ist yon der 
5Iasse  desselben abh~ingig. Die geringsten Spuren lassen sieh, 
wie aueh in den meisten anderen Organen, in den Wandungen 
kleiner Arterien auffinden, erst bei stttrkerer Ausbreitung sind 
aueh die Kapillaren, bei ganz starker sogar die Tunieae pro- 
priae der Tubuli und in 4 Fttllen aueh noeh die Wand der 
gr613eren Speiehelausffihrungsg~tnge betroffen. Diese Analogie 
mit den Amyloidbefunden am Pankreas ist nieht auff~Lllig, 
wenn man den Bau und die Funktion beider Organe in Be- 
traeht zieht. 

Die Q u a l i t ~ t  der amyloiden Substanz ist in den Speiehel- 
drfisen genau so versehieden wie an den tibrigen KSrperstellen. 
Es h~ngt augenseheinlieh yon der Zeit der Entwieklung ab, 
welehe Reaktionen positiv ausfallen, welehe negativ. Abet 
aueh die h6ehsten Grade der Ausbildung, Blauf~rbung mit der 
Jod-Sehwefels~urereaktion, kamen wiederholt zur Beobaehtung. 
Dabei hat die N e n g e  der abgelagerten Substanz keine Be- 
deutung, ebensowenig die Art der I~'ankheit, an weleher die 
betreffende Person gestorben ist. Es kommen, wie stets bei 

Virehows Arehiv f, paihol, Anat. Bd. 188. Hft, 3, 29  
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Amyloidveranderungen der 0rgane, in erster Linie die ulzer6sen 
Lungenphthisen in Betracht. Daneben sind es Eiterungen ver- 
schiedener Art, Syphilis, Tumor malignus mit Kernzerfall, welche 
als Ursache ft~r die Amyloidbildung herangezogen werden mfissen. 
Yon den 21 Fallen war l lmal  Phthisis, 4real Eiterungen, 
4real Syphilis, 2real Tumoren als Hauptkrankheit vorhanden, 
die Intensitat der Ausbreiturg steht mit den Krankheiten eben- 
sowenig wie die Qualitat der amyloiden Substanz in Beziehung. 
Es ware noch zu untersuchen, inwieweit dureh die verminderte 
Blutzufuhr die Drf isenzel len etwa gelitten haben k6nnten, 
ob sich regelmal~ig gewisse Degenerationsprodukte an den Zellen 
erkennen lie~en. Nichts dergleichen konnte festgestelit werden, 
trotzdem ich in Schnitten wie in Ausstrichpraparaten, die mit 
~erschiedenen Methoden gef~rbt und friseh untersueht wurden, 
daraufhin in erster Linie mein Augenmerk gerichtet hatte. 
Tatsachlich ergab sowohl die frische Betrachtung wie die Hama- 
~oxylinfarbung, da6 in den am weitesten vorgeschrittenen Fallen 
amyloider Veranderung der Drfisen auch die Epithelien feine 
KOrnchen, Triibungen ihres Protoplasmas zeigten und sich nut 
schlecht differenzieren liel~en, das Protoplasma bleibt gefarbt, 
der Kern tritt wenig hervor. Abet nicht in jedem Fall sti~rkerer 
Ausbreitung konnte der gleiche Befund erhoben werden, anderer- 
seits zeigten gerade einige leichtere Falle, bei denen keine Grfinde 
ff~r schlechte Ern~thrung der Zellen zu sehen waren, bedeutendere 
Degenerationen der Drfisenepithelien, Bildung yon Pigment und 
Fetttropfen. 

Im ganzen lassen die Untersuchungen fiber das Amyloid 
der Speieheldrfisen keinen Zweifel, da6 diese Drfisen ebenso 
wie die fibrigen erst in zweiter Reihe befallenen Organe mit 
nm so gr(il~erer Wahrscheinlichkeit amyloide Veranderungen auf- 
weisen, als eine gr0~ere Intensitat der Amyloid-Ablagerungen 
schon an anderen Organen erkennbar ist. 

Sind die Ursachen einigermal~en einheitlich, so lassen sich 
auch in den Resultaten leicht fibereinstimmende Befunde er- 
heben, das gilt fiir die Amyloidfalle in wesentlich h6herem 
Grade als ft~r die bei 

II. Diabetes  mel i i tus  
erhobenen Veranderungen. 
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Wie schon kliniseh fiir Diabetes die versehiedensten Ur- 
saehen als mal~gebend erkannt werden, so erst reeht anatomiseh, 
es kommen da heterogene Dinge unter eine Rubrik, so dal3 nur 
gruppenweise Vergleiehe der FNle untereinander zulitssig er- 
seheinen. Im ganzen ha be ieh 10 FNle untersueht. 

1. F a l I  (Sa), seziert am 23.4. 01. 26 Jahre alter Mann. ttanpt- 
krankheit: Nephritis parenehymatosa. Sehleehter Ern/ihrnngszustand. 
Hydrops renum eystieus. Halsorgane leieht zyanotiseh. Aorta angnstior 
(4,8 nnd 3,7 em). Pankreaskopf atrophiseh. Mittel- und Sehwanzteil 
normal. Im Kopf sind die L~ppehen kleiner, geringerer Blutgehalt da- 
selbst. 

Die Submaxillardrfisen sind klein und ziemlieh weieh, yon gelblieher 
Farbe, wenig saftreieh, Kapsel weil3. Bei Doppelmessersehnitten f~llt der 
groBe Fettreiehtum der Drtisen auf, die Zellen der Tnbuli sind z. T. 
dutch Fettzellen ersetzt, ebenso ist das interlobul~ire Gewebe breit, left- 
reich. Die Epithelzellen der Tnbnli sind rein gekSrnt, auf Essigsgnrezusatz 
versehwinden die KSrner nieht. Dabei sind die Kerne der Zellen deutlieh 
zu erkennen. 

In Paraffinschnitten sind das AuffNligste die vielen durch den Ans- 
fall der Fetttropfen entstandenen Uicken im Prgparat. Das intralobal~re 
Fett zeigt an einigen Stellen weintraubenartige Gebilde, so dag ganze 
Teile der Driise geradezu in Fettgewebe nmgewandelt erseheinen. Ebenso 
ist viel Fettgewebe zwischen den Lobuli vorhanden. Die Epithelzellen 
haben mit H~matoxylin vielfach einen blaugrauen, triiben, gekSrnten Zell- 
leib, der Kern ist an der Basis platt geformt, homogen zu f~rben, l~6t 
kein Chromatingerfist sehen. Aueh fehlen die Kerne h~ufig in solehen 
Tubuli, im ganzen ist ein Bild vorhanden, wie man es in der Nierenrinde 
an den Durehsehnitten der gewundenen Kan~lehen bei akuter parenchy- 
matSser Nephritis zu sehen gewohnt ist. FetttrSpfehen liegen in diesen 
Zellen sowohl wie aneh in den mit wohlerhaltenem Kern. Bei geringem 
Abblenden treten die fleekigen Ringe im Leibe der Zellen auch in den 
Paraffinpr~paraten deuflieh zutage. 

2. F a l l  (6a), seziert am 27.6.01. 52 Jahre alte Fran in ziemlieh 
gutem Erniihrnngszustande, alle 0rgane fettreieh. Hauptkrankheit: Nephritis 
ehroniea interstitialis. Pankreas gro6, fe~treieh, sehwer. Glatter Zungen- 
grund. 

Submaxillardriisen grol3~ fettreieh, Kapsel rStlieh-weig. Farbe der 
Drilse rStlieh-weil3, saftreieh, weiehe Konsistenz. Bei friseher Unter- 
snehung ist das viele zwisehen den Lobuli Ketten und Bl~sehen bildende 
Fettgewebe auffallend, aueh im Innern der Lobuli tritt viel Fett hervor, 
die Drtisensubstanz fehlt mad ist dnrch Fettzellen ersetzt. In Paraffin- 
schnitten ist der Reichtum an inter- und intralobul~rem Fettgewebe sehr 
in die Augen springend. Viele Tubuli zeiehnen sieh dadureh aus, dal~ 
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das Protoplasma der Epithelien trttbe, geschwollen erscheint, die Kerne 
fi~rben sich weniger stark bezw. gar nicht an diesen Stellen. 

3. F a l l  (96), seziert am 14.11.05. 39 Jahre alte Frau, ziemlich guter 
Erniihrungszustand. Hauptbefund: Fettige Parenchymdegeneration der 
Nieren. Atrophie des Pankreas. 

Speicheldrfisen blal~gelb, Kapsel zart, well], klein, welch, bei frischen 
Schnitten fi~llt neben einer starken Fettdurchwachsnng der Driisen eine 
Nekrose eines grol~en Teils der Epithelien auf, sowie besenders die an 
einzelnen Stellen eingesprengten l~undzellenherde. In Pa~'affinschnitten 
treten die kleinzelligei/Gramfiationszellenhaufen um die Gefi~e besonders 
deutlich hervor, die Driisenepithelien lassen sich herdweise nicht mehr 
deutlich erkennen, die Kerne nicht mehr fi~rben. 

4. F a l l  (97), seziert am 30. 11.05. 48 Jahre alter Mann, krgftig ge- 
baut, ziemlich gutcr Erniihrungszustand. tfauptbefund: Karzinom des 
Pankreas, Lebermetastasen. Lobuli~re Pneumonie rechts. Bronchitis. 
Nephritis chronica parenchymatosa. - -  Das Pankreas ist gro~, im Kopf 
sieht man zwischen den well, lichen Driisenli~ppchen (idematiises, wei~liches, 
streifiges Gewebe. Von der Mitre des Pankreas nach dem Schwanz zu 
liegt ein taubeneigroi]er, wei~er, derber Knoten. Der Schwanz selbst is~ 
frei und zeigt normales Aussehen. 

Die Speicheldrfisen sind sehr groin, welch, blai~gelb, an~misch, salt- 
reich. Kapsel rStlichweil~. Sehr starke Fettdurchwachsnng nnd Fett- 
dnrchsetzung vieler Tubuli ist ungemeln auffallend. Die Parenchymzellen 
sind dahei nekrotisch, lassen im getrfihten Protoplasma auch nach Essig- 
s~ure-Zusatz keine Kerne mehr erkennen. In Paraffinschnitten sieht man 
die Epithelzellen fast iiberall wohl erhalten. Wenige Tubuli im Sekretions- 
studium, auffi~llig viele Wanderzellen. an der Basis and zwischen den 
einzelnen Epithelien, auch besonders an und in der Wand der Speichel- 
g~nge; an derartigen Stellen f~rben sich die Kerne oft wenig, dagegen 
behalf alas Protoplasma einen granvioletten Farbenton, man sieht LScher 
im Zeileib, wohl FetttrSpfchen entsprechend. 

5. F a l l  (102), seziert am 17.1.06. 35 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Lungenschwindsucht. Ted im Coma diabeticum. Starke Ab* 
magerung. Gallertartig atrophisches Fettgewebe. Pankreas mit normalen, 
vielleieht an Zahl etwas verringerten Lange rhans schen  Inseln. Leber-, 
Pleura-, Halsdriisen-Tnberkulose. Glatte Atrophie des Zungengrundes. 
Braune Atrophie des Herzens. 

Speicheldriisen grol~ 4,2 : 2,3:1,0 cm, blaf~briiunlichgclb, welch. Kapsel 
zartweil]. Bei frischer Untersuchung sieht man eine intensive Paren- 
chymtriibung, wenig Pigment, einzelne ~ettdurchwachsene interstitielle 
Stellen. Paraifinschnitte zeigen fast kein interstitielles nnd kein intra- 
lobnl~res Fettgewehe, dagegen liegen h~ufig kloine Rundzellenherde in den 
breiten interstitiellen Bindegewebszfigen. Die Zellkerne der Driisen- 
epithelien sind fiheral] gut erhalten~ wenig Tubuli befinden sich im 
Sekretionszustande. 
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6. F a l l  (105), seziert am 14.4~.06. 47 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Lungentuberkulose. Fettleber. PareuchymatSse Nephritis~ fettige 
Herzmuskelentartung. Atrophie des Pankreas (ganz klein, derb, breite 
fibrSse Septen zwischen den Lobuli). 

SpeiGheldrfisen blal]gelb, Kapsel zartweil~, an~imisch, grol34,2 : 2,3 : 1.0 cm, 
weich~ bei frischer Uutersuchung sind bei sp~r]icher interstitieller Fett- 
gewebsbildung viele schwErzlich erscheiuende Lobuli zu sehen, die bei 
Essigs~ure-Zusatz dunkel gekSrut bleiben. Neben einigen Gef~Ben liegen 
Rundzelleuhau~en. In Paraffinschuitten fallen bei geringem interstitiellem 
rind m~l]ig starkem intralobtfl~orem Fettgewebe die aul]erordentlich vielen 
im Sekretionsstadium befindliehen Tubuli aaf. Die Kerne der Zellen siud 
gut erhMten, zum Tell platt an die Wand gedrfickt gegeu die Basis der 
Zelle, der Leib solcher Zellen enth~lt viele TrSpfehea und ist mit Sehleim 
geffillt. In den breitereu Septen liegen sp~rlich um grSl]ere Venen herum 
einige Rundze]leuherde. 

7. F a l l  (110), seziert am 13.7.06. 68 Jahre alter Mann. Haupt- 
behind: Arteriosklerose, fibrinSse Pnenmonie~ Plenritis~ chronische inter- 
stitielle uud parenchymatSse Nephritis, Pankreas-Zirrhose. 

Speicheldri]sen gro~, 4,2:2,7 : 1,0 rechts nnd 3~7 : 22 : 1,1 links~ braun, 
welch. Kapsel blal]grauviolett. Bei frischer Untersuchuug sieht man 
iiberall dtmke] gek5rute Epithelzellen mit Pigment, zwischen den Lobuli 
nut wenige Fettzelleu, keine iutralobulare Ersetzuug der Tubnli dutch 
Fettgewebe. Sehr diGke Septen mit dick- und starrwandigen Arterien 
nnd mit engem Lmnen liegen fiberall neben den wohlerhaltenen, mit uor- 
malem Epithel ausgekleideten Speiehelg~ngen. In Para~finschnitten ist 
das interstitielle Fettgewebe etwas reichlieher zu finden als bei friseher 
Untersuchung~ es liegt in den breiten, derben Septen. Iutralobuliires Fett- 
gewebe finder sigh gar nicht, dagegen viele Tubali im Sekretionsstadium. 
Die Zellen sind fiberall gut erhalten, keine Rundzellenherde in den 
Drfiseu. 

8. F a l l  (119), seziert am 18. 10. 06. 49 Jahre alte Frau. Haupt- 
befund: Nephritis, Ur~mie, Fettembolie der Lungen. Pankreas rStlichgelb, 
weigh. Rote Induration der Lungen. Milzinfarkt. Speicheldriisen gro~, 
3,9 : 2,8:1,4 cm~ weich~ gelblichweil3. L~ppchen stellenweise night mehr 
vorhanden. Viel interlobuhres und intertubul~ires Fettgewebe. Viele 
Tubuli schw~rzlieh, gelbes groBscholliges Pigment in den Duktus- 
epithetien. Mit Essigsaure bleibt in den basalen Teilen vieler 
Zellen eine dunkel erseheinende feine KSrnung (Fett) zur~ick. In Sehnitten 
sieht man neben deutliehem Liippehenbau an mehreren Stellen grfinlich- 
grau transparente, mehr homogene Herde. Mit Essigs~ure sind uuch hier 
noch Kerne zu erkenneu~ mit H~,mato�9 zu farben, abet das Proto- 
plasma zeigt hier eine diehtere KSrnung, die ohne Farbe, mit Essigs~nre 
nicht verschwindet (Fett). In einzelnen kleinen Blutgef~i~en liegen hyaline 
Gerinnsel von starkem Glanz, yon der Farbe roter BlutkSrperchen, 3 his 
4real so lang. 
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Das Pankreas zeigte in diesem Fall totale Verfettung der Parenehym- 
zellen, die Langerhanssohen Inseln waren frei yon Fett. Glykogen 
nicht in den Zellen nachzuweisen. 

9. Fall  (109), seziert am 10. 7.06. 30 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: ParenehymatSse Nierenentztindung (Glykogenablagerung). Frische 
Lungentuberkulose. Tod ira Coma diabeticum. Pankreas 15 em lang, 
2�89 era brei~, 1�89 ern dick, graurot, ziemlieh sehlaff. 

Speicheldriisen bla$, gelbrosa, Kapsel rot. Weiehe Konsistenz. 
3,3:2,3:3,3 era, zeigt sehon bei frischer Untersuehung eine starke Fet~- 
durehsetzung. 

In Paraffinschnitten sieht man eine ganz nngewShnlich starke intra- 
lobul~re Fettersetzung vieler Tubuli, weniger stark ist die Fettgewebs- 
bildung ira interlobularen Bindegewebe. In den zarten Septen verlaufen 
blutgeftillte Venen. Sekretionszust~nde sind kaura an den Tubuli zn 
finden. Dagegen sind in zystiseh erweiterten kleinen Speiehelg~ngen 
Leukoeyten mit gelappten Kernen in grSSerer Zahl anzntreffen. Herdweise 
sind die Tubnlusepithelien stark getrtibt. Einige Herde haben Xhnliehkei~ 
mit den Langerhansschen Inseln des Pankreas: die Stellen sind heller, 
der Leib tier Zellen ist klarer, ihr Kern weniger dieht, die tubul~re Strul~- 
tur ist aufgehoben, die Zellen bilden leberzellen~hnliche Balken, sind 
polygonal, z. T. yon der Wand gelSst, ihr Kern ist eher kleiner als in 
den normalen Epithelien rait dunklerem Leib. 

10. Fall  (120), seziert am 22.10. 08. 28 Jahre alter Mann. ~Iaupt- 
befund: Syphilis secund., Soor des 0sophagus und ira Magen. Speicheldrtisen 
zierahch gro$ und weieh, 3,8:2,8:1,3 era. Kapsel hochrot. Sehr viel 
interstitielles Fettgewebe, daneben Rundzellenherde, Tubuli getriibt, durch 
Essigs~ure aufzuhelten. Pankreas klein, an einigen Stellen Fettgewebs- 
nekrose. 

Ein einheitliehes Resultat lies sieh bei der Verschiedenheit 
der Xtiologie um so weniger erwarten, als aus den vielen 
Untersuehungen der letzten Jahre  iiber die Strukturanderungen 

des Pankreas bei Diabetes hinreiehend bekannt  ist, wie ver- 
sehiedenartige, z. T. geradezu sich widerspreehende Befunde in 
bezug auf alas interstitielle Gewebe, die L a n g e r h a n s s e h e n  
Inseln, die Parenchymzellen, die Weite der Drfisenausffihrungs- 

g~tnge sich ergeben haben. Trotzdem ist bei diesen wenigen 
Untersuehungen eins auff~llig: das ist das starke D u r e h -  
w a e h s e n s e i n  tier Dr t i s e  m i t  F e t t g e w e b e .  Bald liegt 
dasselbe nur interlobulS.r reiehlieher angeh~tuft als gewShnhch, 
bald finder es sich in band~Srmigen Ketten aueh zwisehen die 
einzelnen Tubuli vorgesehoben, endlieh gibt es Fglle, bei denen 
es sogar in die L~tppehen dringt und ganze Beeren derselben 
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erfiallt, d. h. mit anderen Worten: wo Fettgewebe ist, kann 
kdn  Drtisengewebe sein, das Driisengewebe ist dureh Fett- 
gewebe ersetzt worden, es besteht somit eine A t r o p h i e  des 
Driisengewebes. In 4 Fallen ist die Fettgewebsbildung inter- 
und intratubularer Natur aul~erordentlieh stark ausgesproehen, 
in 3 Fiillen finder sieh nur intertubul~tres Fettgewebe, in einem 
Fall ist yon abnormer Fettgewebsbildung niehts zu finden: das 
ist der Fall 102 (5), bei welehem aueh das Pankreas fast nor- 
males Verhalten aufweist. Die fibrigen 9 Fi~lle sind S~lntlieh 
dutch Pankreasatrophie bezw. Fettdurchsetzung ausgezeiehnet, 
so dal~ also hier die Submaxillaris-u mit denen 
des Pankreas einigermagen korrespondieren. Aus den wenigen 
Befunden 156t sieh noeh keine definitive Sehlugfolgerung ziehen 
in bezug auf den Fettgewebsreiehtum der Driisen bei Diabetes, 
- -  so viel kana aber schon jetzt gesagt werden: wenn Diabetes 
vorliegt, so ist eine Fettdnrehsetzung der Submaxillaris wahr- 
seheinlieh aueh vorhanden. 

Die Parenchymzellen der Drfisen sind dabei wenig auf- 
f~llig ver/indert, im ganzen wenig angegriffen, die Kerne stets 
farbbar, aber das Protoplasma feinkOrnig getriibt, oft in aus- 
gedehnten Bezirken, die KOrnehen bMben bei EssigsSure- und 
Natronlauge-Zusatz unver~ndert, sind farblos, lassen sieh also 
als ein Zeichen des Beginns einer fettigen Entartung anffassen. 
In 2 F~tllen findet sieh daneben noeh Pigment in den Zellen. 
In alien 10 FSllen ist die Konsistenz der Drtisen als welch 
bezeiehnet. Das liegt weniger an der parenehymatOsen Degene- 
ration, die erst im Anfang der Entwieklung steht, als vielmehr 
an der interstitiellen Fettmenge. 

In dritter Linie interessierten reich diejenigen F~lle, bei 
denen ein Krebs in den oberen Verdauungswegen vorhanden 
war, also hauptsSehlich die Speiser6hren- und Magenkarzinome, 
ihnen sehliel3e ieh die Darm- nnd einige welter abgelegene, 
nieht mit dem Sekret der Speieheldrtisen in direkte Bertihrung 
kommende Gesehwiilste an. 

Ilia.. S p e i s e r O h r e n k r e b s .  

1. F a l l  (11), seziert am 25. 2. 02. 66 Jahre alte Frau. 
befund: Carcinoma ulcerosum oesophagi, 5Ietastasen in den 

Haupt- 
rechten 
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SupraklavikulardrOsem Beiderseits Unterlappenpneumonie, Absze~ in der 
linken Lunge. Pleuritis fibrinosa recens. Maeies universalis. 

An tier Bifurkation der Trachea finde~ sieh auf der Hi nterseite des 
Osophagus ein fast zirkumferentes, 4 cm lunges Geschw[ir mit ulzerSsem, 
graugrfinem Grund und wei•en, wa]lartig erhabenen R~ndern. Oberhalb 
des groi~en ein kleineres, pflaumenkerngroBes yon ghnlieher Besehaffenheit. 

Die Speieheldrfisen sind gro~, derb, bla~gelb, fleckig, Kapsel an~- 
misch, Kapselfett zitronengelb. Bei #ischer Untersuehung zeigt sich eine 
Fettmetamorphose der Epithelzellen, wenige interstitielle Fettzellen, gelb- 
braunes nnd braunrotes Pigment, einige interstitielle Rundzellenherde. Aus- 
striehprgparate enthalten viele eosinophile Leukocyten. 

In Paraffinschnitten erkennt man, dab zahlreiche gelapptkernige 
Leukocyten das Drfisengewebe durehsetzen, sie finden sieh im interstitiellen 
Gewebe in gr6Beren Mengen, aber anch zahlreich im EpitheI der Aus- 
f~ihrungsggnge, sowie im Lumen derselben. Viele Tubuli haben nur noch 
degenerierte Zellen mit tr/ibem Protoplasma, Fetttropfen im Leibe~ nieht 
mehr fgrbbaren Kern. 

2. Fa l l  (38), seziert am 30.5.02. G2 Jahre alter l~[ann. Haupt- 
befund: Phthisis pulmonum ulcerosa, Carcinoma multiplex oesophagi, 
Me~astasen der Trachea, Bronchien, Herzspitze. Braune Atrophie des 
Herzens. Plem'itis chroniea tuberculosa. 

Speicheldrfisen klein, welch, saf~reieh~ br/iunlichgelb~ Kapse] rot 
mit nut sp~rlichen geffillten Gef~en. Frisch ist eine Trfibung und K5rnung 
der Epithelzellen zu sehen, viel Pigment (kleinste gelbe KSrner) liegt in 
den Tubu]i, wenig grSberes in den Ausf~ihrungsgangs-Epitheliem reichlieh 
interstitielles Fettgewebe~ intratubul~r ist wenig Fett vorhanden. Das 
interstitielle Gewebe zeigt viele dicht nebeneinander liegende $pindelzellen 
nnd dicke Fasern. 

In Paraffinschuitten sind in grolter Ansdehnung die Drfisenepithelien 
kernlos, gauze Tnbuli erscheinen homogen, gleichsam hyalin degeneriert~ 
an Stelle der Tnbuli sieht man an vielen Orten Fettgewebe liegen, ebenso 
finden sich im interstitiellen Gewebe reichliche Fettgewebsanhgufungen, 
an einigen Stellen dlekfaseriges Bindegewebe. 

3. Fall  (46)~ seziert am 21.6. 02. 57 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma ulcerosum oesophagi. Haemorrhagia permagna. Sanguis 
in ventriealo. Anaemia universMis. Emphysema pulmonum. Bronchitis 
purulenta. - -  11 cm abw~rts yore Kehlkopfeingang finder sich eiu die 
ganze Zirkumferenz tier SpeiserShre einnehmendes, 9--11 cm lunges 
Gesehwfir, welches z. T. jauchig zerfallen ist, die R~nder setzen sich in 
ziemlieh scharfem Wall naeh oben und unten gegen das gesm~de Gewebe 
ab. Oberhalb und unterhMb des Geschw/irs betr~igt die Weite der Speise- 
rShre 6 cm. 

Speicheldrfisen: 4,7 : 2,6 :1,4 cm (rechts) und r cm (links), 
~namisch, blab gelbweiB, Kapsel weiB. Konsistenz ziemlich derb, salt- 
reich. Friseh zeigt sich wenig interstitielles Fettgewebe, die Tubuli etwa 
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zur Itglfte ihrer Zahl in Fettmetamorphose, schw~irzlieh~ mi~ Essigs~ure 
unvergndert, keine Kerne in den degenerierten Zellen. In den Epithelien 
der Duk~us liegt sehr sp~irlieh hellgelbes Pigment, in Paraffinsehnitten ist 
niehts mehr davon zu erkennen. 

4. F a l l  (59), seziert am 21.7.02. 31 Jahre alter Mann. ttaupt- 
befund: Carcinoma ulcerosum gangraenosum oesophagi, Nieren-, Leber-, 
Knoehenmetastasen. Anaemia eordis. Hypostasis et oedema pulmonum. 
Die SpeiserShre ist in der oberen Region bezw. oberhalb tier Kreuzung 
mit der LuftrOhre etwas hypertrophisch, dilatiert. An der Kreuzungsstelle 
gelangt man in eine gangriinSs zerfallene Gesehwulst yon 10 cm L~inge, 
8 cm Breite. Die Gesehwulst ist mit beiden Lungen lest verwachsen. 

Speieheldrasen klein, blaBbraungelb, ziemlieh derb~ Kapsel an~miseh. 
Friseh zeigt sieh, dal~ viel interstitie]les Fettgewebe vorhanden ist, dagegen 
ist keine deutliehe azinSse Struktur zu erkennen. Blal~gelbes Pigment 
liegt in den starkgetrtibten, gekOrnten Epithelzellen, mit Essigs~inre l~Bt 
sich dos meiste der Trabung aufhellen. In Paraffinsehnitten tritt dos 
reiehliche interstitielle Fettgewebe besonders deutlieh hervor, am auf- 
f~lligsten ist hier jedoeh dos Verwasehensein der azinSsen Zeiehnung 
infolge starker Vermehrung der interstitiellen bindegewebigen Spindel- 
zellen, welche die noeh vorhandenen, aber sehwer erkennbaren Drtisen- 
l~ppehen ziemlieh dieht umgeben. 

5. F a l l  (68), seziert am 4. 8. 02. 43 Jahre alter Nann. Haupt- 
befund: Carcinoma uleerosum cardiac, Metastasen in den retrogastrischen 
Lymphdrtisen. Vulnus laparotom. Peritonitis purulenta universalis. Fistula 
ventrieuli gastrotomie. Dilatatio eordis. - -  An der Cardia sitzt eine 
derbe, ringfiSrmige, die Eintrittsstelle des Osophagns umgreifende Gesehwulst, 
welche oberfl[iehlieh ulzeriert ist und den Osophagus derartig verschlieBt, 
dab er nur etwa far einen dtinnen Bleistift durchg~ingig ist. Die Gesehwalst 
setzt sieh naeh hinten auf die retrogastrisehen Drfisen fort. 

Speieheldriisen mittelgrol3, 3,8:2,3:1,9 em, blal3, gelbweil3, mittel- 
weieh, ziemlieh fettreieh, Kapsel weiB. Bei friseher Untersuehung f~llt das 
viele interstitielle Fett besonders auf, daneben reiehlieh dunkle Bezirke, 
die mit Natronlauge bis auf hetlgelbes, kleinkSrniges, intratubul~r gelegenes 
und goldgelbes griSberes, in dan Duktusepithelien befindliehes Pigment 
aufgehellt werden. In Ausstriehpr~iparaten sind keine eosinophilen Leuka- 
eyten zu finden. 

In Paraffinsehnitten ist z. T. die normale Driisenstrnktur die vor- 
herrsehende, nur einzelne Epithelien haben hier und da einige blasige 
l%iiume in ihrem Leibe, die auf Fett hindeuten, dagegen ist an solehen 
Stellen von interstitieller Fettgewebsbildung keine Spur vorhanden. Etwas 
anderes sind die zahlreiehen, im Sekretionsstadium befindliehen Driisen- 
zellen, die dem ganzen Bildeeinen hellen Ton verleihen. An anderen 
Stellen liegt reiehlieh Fettgewebe zwisehen den Driisenliippehen. 

6. F a l l  (76), seziert am 14. 10. 02. 57 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma oesophagi. Retroperiton~aldrfisen-Metastasen. Gun- 
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graena pulmonum. Atrophia universalis, Maeies. Der Osophagus zeigtbei 
seinem Durchtritt dureh das Zwerchfell dieht oberhalb der Kardia eine 
Verengerung, durch welehe die Schere noch leicht hindurchgeffihrt werden 
kann. Aufgesehnitten zeigt der 0sophagus L~ngsfalten yon weil]gelber 
Farbe, weicher Konsistenz, hSekeriger Besehaffenheit. Am unteren Rande 
des engen Stfiekes ist die Schleimhaut gerStet, leicht ulzeriert. 

Speieheldrfisen klein, 3,6 : 2,6 : 0,8 cm, braungelb, troeken, hart, 
Kapsel rStlieh. Frisch sieht man viel interstitielles and intrazellulgres 

Fett, ebenfalls sehr reichliehes Pigment. Wenig eosinophile Leukocyten 
finden sieh in AusstrMlprgparaten. Das viele Pigment ist aueh in Paraffin- 
sehnitten gut zu erkennen, die Lfcher an Stelle des a~sge~allenen Fettes 
durehsetzen in grol3er Zahl das ganze Pr~parat. 

Im ganzen lgl3t sieh ein i~bereinstimmender Befund im 
Verhalten der Drt~sen beim Speiser6hrenkrebs nieht feststellen, 
abgesehen davon, dal3 allgemeine Atrophie aueh zur Drtisen- 
atrophie und -pigmentierung sowie zum Fettersatz des zugrunde 
gegangenen Gewebes ffihrt, ein Verhalten, das aneh an anderen 
0 rganen zu konstatieren ist, so z. B. bei der sog. kompensatori- 
sehen Hypertrophie des Hilusfettgewebes in der Niere. Augerdem 
findet man bei st~rkeren Eiterungen, Gangran, eine Einwirkung 
auf das Drasenparenehym, eine tNbe Sehwellung des Proto- 
plasmas, einen Zustand, den man friiher als frisehe paren- 
ehymat6se Entzt~ndung bezeiehnet hat. Abet aueh ehronisehe, 
mit Degeneration der Epithelzellen einhergehende Sehgdigungen 
der Driisen liegen vor, Pigmentierung, Verfettung, Kernsehwund, 
hyaline Besehaffenheit, alles Folgezustande, die an den Paren- 
ehymzellen der grogen Bauehdrfisen seit langem bekannt sind. 
Direkten Einflug auf die Struktur der Driisen kann im 1. Falle 
(11) nur der Eiterung, nieht dem Krebs beigemessen werden, 
ebenso ist die reiehliehere Bindegewebsentwieklung im 2. und 
4. Fall (38 u. 59) nieht eine Folgeerseheinung des Krebses, 
sondern als Vakatwueherung naeh Schwund der Driisenzellen 
anfzufassen. Die @r56e tier Drfisen ist ebenso weehselnd wie 
ihre Konsistenz, ihr Saftreiehtnm nimmt mit der Weiehheit 
des Organs zu, doeh spielt bei der Bestimmung der H~i~rte 
aneh der Fettgewebsgehalt eine wiehtige Rolle, so dal3 an- 
seheinend widerspreehende Befunde dureh die -r 
St~rke der Komponenten einigerma6en zu erkl~tren und zu 
verstehen sind. 
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Im Ansehlul~ an den SpeiserShrenkrebs nahm ieh 17 Fglle 
yon ~Iagenkrebs zur Untersuehung vor. Im folgenden gebe 
ieh kurz die Hauptbefunde, ohne jedesmal der Paraffinprftparate 
Erwfthnung zu tun, falls sieh nieht etwas ~on der frisehen 
Untersuehung Abweichendes ergeben hat. Die Deckglastroeken- 
Praparate erwghne ieh nur dann, wenn sie gut gelangen und 
eine siehere Diagnose zulassende Resultate ergaben. 

IIIb. Nagenkrebs. 

1. Fal l  (27), seziert am 10.4.02. 62 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma ventricali ulcerosum. Metastases peritonaei et glandul. 
mesaraic. Atrophia fusca hepatis. Ascites. Aortitis chronica deformans. 
Struma. - -  Magen klein, test eingebacken zwisehen karzinomatSsen Driisen- 
und Geschwulstknoten. Magenw~nde stark verdickt, sehr derb, in der 
Mitte der Vorderseite in der N~he der grogen I~urvatur eine mit weichen, 
zottigen Massen bedeckte Fl~che yon TalergrSl3e, Muscularis stark verdickt, 
yon glasig transparentem Aussehen. Speieheldrfisen klein, blaBgelblich, 
an~misch, troeken, hart. Viel Fettmetamorphose der Epithelien und reiehlich 
interstitielles Fettgewebe. Wenig Pigment in den Ddisenzellen und den 
Duktusepithelien. 

2. Fa l l  (31), seziert am 5. 5. 02. 42 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma ventriculi ulcerosum antri pylorici et pancreatis, 
Murphy-Operation: Fistula gastroieiunalis. Medull~ire Lebermetastasen. 
Macies universalis. 

Speicheldriisen grog, blaBgelb, troeken, Kapsel an~imisch. Viel 
interstitielles Fettgewebe, wenig intrazellulgtres Pigment. Fetttropfen in 
den Epithelzellen reichlich, allgemeine Trfibung tier Zellen, die nach 
Essigs~urezusatz schwindet. Im Deckglastrockenpr~parat sindkeine eosino- 
philen Zellen zu sehen. In Paraffinschnitten erkennt man yon dem Pigment 
gar niehts mehr. Die Stellen des interstitiellen Fettgewebes sind yon 
b]asigen leeren RSoumen eingenommen, in den Zellen der Tubali sind die 
blasigen Einlagerungen als Ort des extrahierten Fettes aufzufassen. Die 
Kerne der Zellen haben sieh i~berall gut gef~rht, die L~ppchenabgrenzung 
ist aber tmdeutlieh. 

3. Fai l  (35), seziert am 24. 5. 02. 58 Jahre alter Mann. Haupt- 
befm~d: Carcinoma medullare partim ulcerosum pylori et partis pylorici 
ventriculi. Lymphadenitis careinomatosa regionis ventriculi. Atrophia 
fnsca cordis. Endocarditis verrncosa mitralis. Nephritis chronica inter- 
stitialis caleulosa. 

Speicheldr~isen groin, gelb, m~gig feucht, welch. Kapsel an~misch. 
Starke Fettdurchsetznng. Reichlieh gelbes Pigment, sowohl in den Driisen- 
zellen als in den Epithelien der Ausffihrungsgange. Die Driisenzellen 
sind kaum gekSrnt, wenig getrtibt, werden mit Essigs~ure aufgehellt, um 
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die 8peichelg~tnge liegen grSl]ere Rundzeilenanhaufungen mit gleichmi~l~ig 
runden Kernen. 

4. F a l l  (42), seziert am 13. 6. 02. 54 Jahre alter .~Iann. Haupt- 
behind : Carcinoma ventriculi, Lebermetastasen. Thrombosis venae portarum. 
Pneumonia aspirator, dextra. Blur in der Bauchhiihle (etwa 3 Liter). 
Icterus et anaemia nniversalis. - -  An der hinteren Magenwand sitzt ein 
grol~walnuBgroBeb zottigzerfallener, miBfarbener, breitbasiger Tumor, 
gegentiber an der Vorderwand ein i~hnlicher bohnengroBer. Lymphgefiil]e 
der Serosa an beiden Stellen krebsig infiltriert, Blutgefgl~e stark gefiillt. 

8peicheldrtisen groin, 4,5:3,3:0,8 die rechte, 4,3:3,0:1,1 die linke, 
fettreich, welch, Kapsel blutreich. Viel interstitielles Fett. Sehr x, iel hell- 
gelbbraunes Pigment in den Duktus, viel hellbraunes Pigment in den 
Tnbnli, die teilweise schwgrzlich getrfibtes, gekiJrntes Protoplasma in 
ihren Zellen zeigen. Nach Essigsgurezusatz tritt keine Vergnderung oder 
Aufhellnng ein. In Paraffinschnitten fgllt die blasige Beschaffenheit der 
Driisenzellenkerne auf, welche keine Kernstrnktur, sondern ein farbloses 
Innere zeigen, dagegen liegen an verschiedenen Stellen I-Iaufen yon 
Chromatinkliimpchen, die aus einer Quelle, aus einer zersprnngenen Zelle, 
herznstammen scheinen. Die Blutgefiii~e sind erweitert und stark mit 
Blnt gefiillt. 

5. F a l l  (44), seziert am 17. 6. 02. 33 Jahre alte Frau. Haupt- 
befund: Carcinoma ventriculi gangraenosum in colon transgressum. Meta- 
stases hepatis et glandnl, retroperitonaeal. Gangraena incip, lobi infer. 
pulmon, sin. Nephriti s parenchym, gravis. - -  Ein den ganzen Magen 
umziehender, e~wa handbreiter, bis 2 em fiber das Nivean tier 8chleimhant 
sich erhebender Tumor, der an seiner ganzen Oberfl~iche geschwfirig 
zer~allen, fief zerkltiftet ist und ein janchiges, mil~farbenes Aussehen zeigt. 
Nach dem Fnndus zu ohne scharfe Grenze sieh verlierend, nach dem 
Pylorns zu bildet der Mnskelring mit erhaltener 8chleimhant die scharfe 
Grenze des Krebses. 

8peieheldrfisen klein, 3,4 : 2,3 :1,1 era, bla'3braun, trocken, ziemlich 
derb, Kapsei ani~misch weilk Wenig interstitielles Fettgewebe, geringe 
Trfibung der Zelleiber, hellgelbes Pigment in den Dt~tusepithelien. In 
Paraffinschnitten sieht man noch einige Pigmentschollen im Dnktusepithel, 
interstitielles Fettgewebe ist nicht viel vorhanden, Drfisenzellen gut erlmlten, 
viele im 8ekretionsstadium. Zwisehen den Lobuli befinden sich dicke, 
zellarme Bindegewebssepten. 

6. F a l l  (49), seziert am 27.6. 02. 53 Jahre alte Frau. Haupt- 
befund: Carcinoma pylori scirrhosnm. Metastases hepatis et glandul. 
retroperitonaeal, et mesaraic. Fibromyoma uteri. Atrophia granularis 
renum. Pneumonia lobularis. Pleuritis fibrinosa recens. Atrophia Iusca 
cordis et hepatis. 

Speicheldrtisen grol3, links (4,5: 2,3 : 0,8), griii]er als rechts (4,1 : 1,6 : 08) 
braungelb, ziemlich derb. Kapsel angmisch. 8ehr viele Tubuli haben 
ein sehw~irzliches Aussehen, enthalten feinste Pigmentkiirnchen, die dutch 
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Essigs~ure keineVer~tndernng erleiden. Interstitielles Fettgewebe ist sp~rlieh, 
zwischen den Tubuli ]iegen Zellen mit grol~en~ dunkelgelben, kugligen Ge- 
bilden, in den Duktusepithelien finden s]ch reichlich Haufen yon hellgelbem, 
klumpigem Pigment. In Paraffinsehnitten sieht man wenig interstitieltes 
Fettgewebe, tiberall gut f~rbbare Drtisenzellen~ vermehrte interstitielle Binde- 
gewebszellen~ dazwischen grot~e, gelbbraune, hyaline Klumpen yon Kugel-, 
Oval-~ Biskuitgestalt: postmortale Pitzverunreinigung des Pr~parates. 

7. F a l l  (56)I seziert am 12.7.02. 53 Jahre alte Frau. Haupt- 
befund : Carcinoma ventriculi et metastaticum peritonaei. Nephritis chroniea. 
Oedema pulmonum. - -  An der Cardia beiindet sich ein kleinapfe]groBer 
Tumor yon ziemlieh weieher Besehaffenheit~ der sich vorn bis zur Mitre 
des Magens als fiache Infiltration mit seichten Ulzerationen in der Schleim- 
haut fortsetzt. An der Kardia verschlie~t tier Tumor den Osophagus so 
test, dab nur eine feine Sonde hindurehgeftihrt werden kann. Die Serosa 
der kleinen Kurvatur and tIinterseite des Magens ist mit grauweieen, 
zentral mit einer Delle versehenen kleinen Ttunoren bedeckt. 

Speiehe]drtisen klein, weiBgelb, troeken, ziemlich derb, Kapsel rot. 
Interstitielles Fettgewebe reichlieh. In den Tubuli fast fiberall FetttrSpfehen. 
In den Duktusepithelien viel groeseholliges, hellgelbes Pigment. In Deck- 
glasansstriehpr~iparaten sind viele eosinophile Leukocyten zu sehen. In 
Paraffinsehnitten ist mit Ansnahme des Pigments dasselbe zu finden, wie 
bei friseher Untersuchung~ auffiillig viele Ze]len der Tubuli befinden sieh 
im Sekretionsstadium. 

8. F a l l  (57), seziert am 14. 7.02. 67 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma ventriculi~ Metastases hepatis~ intestini, glandular. 
retroperitonaea], et mesaraic, et diaphragmatis, Gangraena pulmonis dextr. 
Nephritis chronica interstitialis. Perisplenitis eallosa. Maeies nniversalis. 
Magen mit fast zirkumferentem, 2 Finger breit oberhalb des Pylorus 
sitzendem Tumor, welcher auBen derb, an der Sehleimhant ulzeriert ist. 
Die Lymphdriisen der Umgebung sind m~l~ig gesehwollen~ zeigen auf der 
Schnittfl~iehe ein medull~i.res Aussehen. 

Speieheldriisen klein, besonders auff~llig ist die Kleinheit der L~ppchen, 
braunlich-gelb, mgI~ig feucht, derb. Kapsel blaBrot. Die Lobuli sind volI- 
stfindig yon Fettgewebe umwachsen, wie yon Girlanden umgeben, einzelne 
haben ein sehwgrzliches Aussehen, das dureh Essigshnre wenig aufgehellt 
wird. Viel getbes Pigment liegt in den Daktusepithelien. Sehr feinkSrniges, 
hellgelbes in allen Tubuli. In Ausstrichpr~tparaten sind wenige eosinophile 
Zellen zu finden. In Paraffinsehnitten sieht man innerhalb des sehr aus- 
gebreiteten interstitiellen Fettgewebes die azinSse Struktur der Driise nut 
undeuflich an einzelnen Stellen erhalten, es fallen viele kernlose Zellen 
zwisehen den kernhaltigen aJff, einige Tubuli haben nur noeh eine kern- 
haltige Zelle (ira 10 Mikren dicken Sehnitt)~ w~hrend 5 bis 6 Zelien um 
diese eine herum keine Kerne sehen lassen. 

9. F a l l  (65), seziert am 30. 7. 1902. 53 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma nlcerosum curvaturae minoris et pylori, metastases 
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hepatis et glandul, retroperitonaeal, et pleurarum. Dilatatio oesophagi 
et ventriculi. In@ratio pigmentosa et noduli caseosi apic. pulmonum. 
Oedema pulmonum. Anaemia universalis. Der Magen ist stark ausgedehnt. 
An der kleinen Kurvatur sitzt eine handtellergrol]e, zentral wenig tflzerierte 
Gesehwulst, 2 Finger breit -yon der Kardia entfernt, unseharf in die gesunde 
Schleimhaut iibergehend, umgreift sie nach abw~rts ringfSrmig den Pylorus, 
de rnur  fiir einen Bleistift durehg~ingig ist. Die SpeiserShre miBt bis 
7�89 cm im Umfang, der Magen enth~It reichlich kaffeesatz'~hnliche, br~iun- 
]ichschwarze Massen. 

Speieheldrfisen mittelgroB, 3,8:2,6:1,7 cm, blaflgelb, ziemlich feueht, 
m~l~ig derb. Kapsel weil3. Wenig insterstitielles Fettgewebe, viel kSrniges, 
feines Pigment in den Drfisenzellen. Duktnsepithelien ohne Pigment. In 
Ausstriehpr~iparaten sind wenig eosinophile Lenkocyten zn finden. In" 
Paraffinschnitten sieht man /iberall gut gef~rbte Kerne der Drfisenzellen. 
Fettgewebe ist nur spgr]ich vorhanden, auch sind nur wenige Zellen 
15eherig, d. h. mit leeren Stellen im Protoplasma des Zelleibes versehen. 
An einigen Often liegen gr6l~ere Mengen spindeliger Bindegewebszellen 
zwisehen den Drtisenl~tppehen. 

10. Fa l l  (67), seziert am 1. 8. 02. 56 Jahre alte Frau. Haupt- 
befund: Carcinoma ventriculi. Gastroenterostomia. Pneumonia aspirat. 
lobi inferioris utriusque. Atrophia fusca cordis. Hypoplasis l i e n i s . -  
Magen stark dilatiert, an der Pars pylorica der grol3en Kurvatur ist eine 
Diinndarmsehlinge friseh angen~ht, die N~hte halten bei Wassereingiegen, 
vor dem Pylorus befindet sieh ein talergroBer Schleimhautdefekt, welcher 
von weil3en, dieken, ziemlich derben, leicht erhabenen, naeh der Sehleim- 
haut bin seharf begrenzteu Riindern umgeben ist. Einzelne Lymphdrfisen 
an der kleinen Kurvatur in der N~ihe der Kardia vergrSl3ert~ weil~, derb. 

Speieheldriisen klein, 3,5:2,3:1,2 era, gelb]ich, trocken, Kapsel fast 
weiB, an~miseh. Sehr wenig interstitielles Fettgewebe. Uberall besteht 
eine schw~trziiche, starke Trtibung der Zellleiber, die dutch Essigs~iure 
wenig aufgehellt wird. In Ausstriehpr~paraten treten die vielen eosino- 
philen Zellen auff~llig hervor. In Paraffinsehnitten ist au6er der Fett- 
armut und den trfiben(gekernten Ze]lleibern noeh zu bemerken, dal] viele 
Ausffihrungsg~nge erweitert sind und einige unregelmal~ig geformte Kalk- 
konkremente in ihrem Lumen ]iegen haben. Rundzellen um die Speichel- 
g~nge sind nirgends in grSl~erer Menge vorhanden, auch ist eine Ver- 
dickung des interstitiellen Gewebes nirgends zu erkennen, bei der frischen 
Untersuchung sehienen einige um die grol3en Ausftihrungsg~nge liegende 
Rundzellenhaufen vorhanden zu sein. 

11. Fa l l  (70), seziert am 11. 8. 02. 62 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma ventriculi uleerosum, metastases glandul, region, pylorie. 
et omenti. Gastroenterostomia. Choleeystitis suppurativa, dilatatio cordis. 
Oedema et hyperaemia pulmonum. - -  Magen yon mittlerer Weite, am 
Py]orus sitzt ein oberfl~chlich vernarbtes Gesehwiir, das als Geschwulst 
ringfSrmig den Pylorus umgibt und fast vollst~ndig verschlie6t, so dab 
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nut noch mit Mtihe eine Sonde hindurchgefiihrt werden kann. Die Pylorus- 
muskulamr ist stark verdickt, bis auf 1 era, yon weil31ichen Streifen 
durchsetzt. Die Lymphdrtisen der Pylorusgegend sind weil~lich infiltriert. 

Speicheldriisen klein~ 3,4:2,6:1,1, ikteriseh, zitronenge]b, trocken. 
Sehr viel interstitielles Fettgewebe, in den Zellen sehr wenig KSrnchen 
und fast gar kein Pigment in KSrnern, einzelne L~ppchen enthalten nur 
Zellen mit FetttrSpfchen. In Paraffinschnitten f~llt das reichliche inter- 
stitielle Fettgewebe auf, das gauze Driisenl~ippchen ersetzt. Innerhalb 
einiger Zellen sieht man blasige, leere R~ume (Fett). Die interstitiellen 
Bindegewebszellen sind an einigen Stellen vermehrt, kleine Rundzellen- 
haufen liegen hie und da im Gewebe verstreut. In Ausstriehpr~paraten 
sieht man nur sp~rlich eosinophile Leukocyten. 

12. F a l l  (75), seziert am 8. 10. 02. 44, Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma ventrieuli uleerosum, metastatic, glandul, retroperi- 
tonaeal, Enteritis follieularis recens. Gastritis parenchymatosa. - -  Der 
ganze Magen ist in eine solide, derbe, graurStliche Geschwulst verwandelt, 
n u r d e r  ~ul]erste Fundusteil l~iGt noch ein Lumen yon au~en ffihlen, 
seine Wand ist ebenfalls derb verdiekt. Lymphdrtisen zwischen grol~er 
Kurvatur und Colon transversum nfit bis pflaumengro~en Tumormassen 
durehsetzt. 

Speicheldriisen groin, flach. 3~6:3~0:1,0 cm, kuehenfGrmig, an~misch, 
blal]rosagelb. Auf frischen Sehnitten ist nur wenig Pigment und fast 
gar kein Fett, weder interstitielles Gewebe noch Tropfen in den Zellen, 
zu erkennen. In Ausstriehpr~paraten sieht man nur wenige eosinophile 
Leukoeyten. In Paraffinschnitten sind die Zellkerne tiberall gut f~rbbar, 
keine besonderen Vedinderungen. 

13. F a l l  (79), seziert am 2. 12. 02. 54 Jahre alte Frau. Haupt- 
befund: Carcinoma gelatinosum ventrieuli. Perigastritis carcinomatosa 
retrahens. Metastases carein, hepatis, et glandul, retrogastrie, et retro- 
peritonaeal. - -  Der ganze Pylorusteil des Magens ist bis auf eine 
kleine Rinne an der kleinen Kurvamr yon einem fungSsen Tumor ein- 
genommen, der zentral mit fibelriechenden Fetzen bedeckte Krater der 
ulzerierten Gesehwulst reicht in die Tiefe der Magenwand fast bis auf 
die Serosa des damit verwachseneu Colon transversum hinab. Die Re- 
troperiton~,aldr[isen bilden, einzelne his kirschkerngrol] geschwollen, ein 
zusammenhangendes Paket, sind ebenso wie der Rand der Geschwulst 
auf dem Durchschnitt gallertig. 

Speicheldrtisen klein, blaG, braunliehgelb, trocken, Kapsel anamiseh, 
wei~lieh. In Paraffinschnitten fM[t das reiehliche interstifielle Fettgewebe 
auf, das die Septen begleitet und einzelne Tubuli vollkommen substituiert 
hat. Die Zellen sind, soweit sie erha]ten sind, alle mit deutliehen, gut 
f~rbbaren Kernen versehen, in ihnen liegt sehr reich]ich gelbbraunes 
amorpbes~ feinkSrniges Pigment, in den I)uktusepithelien niehts Besonderes. 

14. F a l l  (82), seziert am 17. 1. 03. 36 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Ulzeriertes Karzinom der Pylorusgegend. Krebsige Infiltration der 
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retrogastrischen und retroperiton~alen Drt~sen. Atrophia fusca cordis. 
Oedema pulmonum. H~morrhagischer Infarkt der Milz. - -  Magen ziemlieh 
stark erweitert, an der grol]en Kurvatur sitzt 1�89 cm vor dem Pylorus 
eine ggnseeigroBe Geschwulst, die den Pylorusteil ringfSrmig umgreift und 
nur ein 1�89 cm breites Stfick der Sehleimhant an der kleinen Kurvatur 
unberfihrt l~il]t. Der vordere Tell der Geschwulst sitzt der Schleimhaut 
pilzfSrmig auf, der hintere Abschnitt ist gr61~tenteils an der Oberfl~tehe 
zerfallen, die Mitre wird von janchigen abgestorbenen Gewebsfetzen ein- 
genommen, ringsum ist der wallartige Rand weiBlieh infiltriert. 

Speieheldriisen klein, bla~gelb, derb, Kapsel an~misch. Interstitielles 
Fettgewebe wenig reichlich, Pigment in den Zellen in sehr geringer Menge 
vorhanden. Die Pr~iparate zeigen weder nach der frischen Untersuchung 
noch nach der Einbettung irgendwelche Besonderheiten. 

15. F a l l  (83), seziert am 19. 1.03. 34 Jahre alte Fran. Haupt- 
befund: Carcinoma mednllare ventrienli. Metastases glandul, retrogastric. 
et retroperitonaea!. Infiltratio carcinomatosa durae matris, medullae femoris, 
retinae. Atrophia fusca cordis. Oedema pulmonum. Marasmtls univer-  
salis. - -  Magen in allen seinen Dimensionen stark verkleinert, zeigt eine 
flaehe, in den oberen Teilen durchseheinende, in den tieferen Teilen 
oberhalb der bis 1 em dieken Muskularis markig weiSe, unregelm~tBig 
hgekerige, nur an ganz ldeinen Stellen ulzerierte Geschwnlst. Der Fnndus 
allein ist frei. 

Speieheldrtisen 3,4:2,0:1,3 era, bla~gelblich, saftreich, welch. Kapsel 
ganz angmisch. Wenig interstitielles Fettgewebe, dagegen viel intrazellu- 
l~ires Pigment.- 

16. F a l l  (86), seziert am 1.5. 03. 70 Jahre alter Mann. ttaupt- 
befund: Kardiakarzinom mit Leber- und Mesenterialdr~isen-Metastasen.- 
Von der Kardia bis zur Magenmitte reichende, dorthin sieh allm~ihlich 
verlierende markige Schwelhmg tier Schleimhaut, im Zentrum der Schwel- 
lnng an der kleinen Kurvatur eine Ulzeration mit rStlichen, wuI- 
stigen Rgndern. Muskulatur verdiekt. In der Leber zahlreiche his wal- 
nu6groBe Knoten, retroperiton~iale und retrogastrische Drfisen krebsig 
mfiltriert. 

Speicheldrtisen flaeh und grot], 4,0 : 3,0 : 1,3 era, blal], weil]gelb, 
an~miseh, derb, Kapsel weiB. Sehr wenig interstitielles Fettgewebe, die 
Tropfen liegen in den Zellen za mehreren feinen oder einer grO~eren 
und mehreren kleinen Blasen (atrophisehes Fettgewebe). In den Drfisen= 
zellen finder sich sehr viol ganz feinkSrniges Pigment. In Ansstrieh- 
priiparaten sieht man viele eosinophile Leukocyten. 

17. F a l l  (92), seziert am 4. 6. 03. 60 Jahre alter Mann. Haupt- 
befund: Carcinoma medullare ventriculi. Atrophia fusea cordis. Bronchitis 
chronica et Bronchopneumonia. Endoaortitis ehronica deformans. Nephritis 
chronica interstitia]is. - -  An der kleinen Kurvatur des Magens sitzt eine 
markige, wei6e, zentral zerfallene, handtellergroBe Gesehwulst, 1~ cm yore 
Pylorus, 3 cm vom Osophagus entfernt. 
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Speicheldrfisen klein, 2,7:2,4:1,8 em~ braun~ derb, Kapsel an~misch, 
weiB. Wenig interstitielles Fettgewebe, sehr viel PigmentkSrnchen in den 
Driisenzellen, deren Kerne alle wohl erhalten und gut zu fgrben sind. 

Die eharakteristischen Eigenschaften, die bei anderen Or- 
ganen kachektischer Mensehen dutch Bildung metabolischen 
Pigments in den Drtisenzellen sich kennzeichnen, sind hier bei 
den Speicheldrtisen nur in der H~lfte der F~lle zu finden ge- 
wesen, ein weiteres, die Atrophie eines Organs anzeigendes 
Symptom, die kompensatorisehe interstitielle Fettgewebsent- 
wieklung bei Drtisensehwund, war ebenfalls nur in 8 Fi~llen 
zu beobaehten, 3real in ganz hervorragend auff~tlliger Weise. 
Sehon makroskopiseh klein war die Drtise in 9 F~tllen, hart 
in 8, wenig saftreich in 8 F~llen, eine Trfibung der Parenehym- 
zellen mit Verfettung wurde ebenfalls 8real notiert~ eine Zu- 
nahme eosinophiler Zellen in den Ausstriehprliparaten 3real. 
3real war eine Bindegewebsvermehrung naehzuweisen, l m a l  
Nekrose der Zellen in den Drfisensehl~uchen, 1real Kalk- 
konkretionen. Eine stete Kombination dieser Eigenschaften ist 
abet keineswegs vorhanden, es finden sieh die mannigfaehsten 
Zusammensetzungen, so da~ yon einer einheitliehen Ver~nderung 
der Dr%en beim Magenkrebs ft~glich nicht gesprochen werden 
daft, ebensowenig wie beim SpeiserShrenkrebs, wenn auch 
Zeichen der Atrophie in der Mehrzahl der F~lle bald in der 
einen, bald in der anderen Form zu bemerken waren. - -  

Ergaben diese beiden Gruppen krebsiger Erkrankung also 
nicht die erwartetenResultate, wie sie so iiberraschend sehOn beim 
Amyloid und Diabetes beobaehtet werden konnten, so konnte bei 
Krebs welter abliegender Teile des Verdauungstraktus, die mit der 
Speiehelabsonderung keine direkten Berfihrungsstellen hatten, um 
so weniger Einheitliehkeit der Veri~nderungen erhofft werden. 

3 Darmkrebse (Fall 6~, 74, 80) zeigten zwar eine Kleinheit der 
Drfisen, Fettarmut, abet eine bedeutende Verschiedenheit im Pigmentgehalt, 
4 Hals- und Brustkrebse (Fall 3: 8, 17, 29) ergaben schon in bezug auf 
die GrSBe und Konsistenz abweichende Befunde, ebenso 2 tier Bauch- 
organe (Fall 48, 52): r allgemein den KSrper dnrehsetzende maligne 
Lymphome bezw. Sarkome (Fall 18, 23, 34, 122) gingen mit auff~tlliger 
Weichheit und groBem Saftreichtum der Driisen einher; dabei fanden sich 
Rundzellenknoten bis ErbsengrSl~e in 2 der F~tlle, abet yon einem regel- 
mRBigen Befund in der einen oder anderen Richtnng war keine Rede. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. lS8. Hft. 3, 30  


