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Auf der Naturforscherversammlung in Berlin im
Jahre 1886 stellte Herr Prof. Grawitz eine Anzahl
von Priiparaten vor, welche mit Erhaltung der Pa-
renchymfarben in Salzlosungen censerviert waren. Die
Versuche sind mit guten Krfolgen 2 Jahre hindurch
fortgesetzt und dabei Lisungen mit verschiedenen
Concentrationen und Zusitzen benutzt worden. Die
verwandten Flissigkeiten bestanden aus Bittersalz-,
Glaubersalz- und gewohnlichen Kochsalzlésungen
mit Zusatz von Zucker, Borsdure oder Salpeter. Die
hiufigst verwandtie Salzlake besteht aus 150 gr
Kochsalz, 40 gr Zucker, 10—30 gr Borsiiure, 20 gr
Salpeter, welche mit einem Liter Wasser zusammen-
gemisecht und dann filtriert werden. Die schwere
Loslichkeit der Borsdure macht es wiinschenswert,
dass diese in heissem Wasser geldst und alsdann der
Misehung zugesetzt wird, bis etwa 1 pCt. davon der
Lake eine schwach saure Reaction giebt. Die Versuche
dariiber, welche von den Lésungen den Vorzug ver-
dienen, sind noch nicht ganz zum Abschluss gelangt.

Die Behandlung der Priparate ist derart, dass
sie in die betreffende Lake gethan werden, und
diese, welche durch Blutfarbstoff und andere Ge-
websextracte getribt wird, mehrmals in einigen
Wochen erneuert wird, bis die Losung klar bleibt,
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worauf das Gefdss nach Uebergiessung der Lake mit
einer Schicht Camphersl durch Wachs von der Luft
abgeschlossen wird. Dda das Oecl sich spiter leicht
zersetzt, so werden jetzt Versuche mit dem von
Sulkowski emptohlenen Chloroformwasser gemaclit,
welches die Schimmelbildung verhindern soll.

Die so conservierten Préiparate behalten annihernd
thre normale Farbe und eignen sich somit viel besser
zu dewmonstrativen Zwecken als die nach den alten
Methoden in Miullerscher Flissigkeit oder in Alkohol
aufbewahrten Sammlungsobjeete. Nach einer in der
Deutsch. med. Wochenschrift veréffentlichten kurzen
Angabe des Herrn Prof. Grawitz halten sich besonders
gut contrastirende Parenchymfarben von Organen mit
nicht allzu weicher Consistenz. So conserviert sich
gut: die rote Farbe der Muskeln, die gelbe des
Fettgewebes, ferner das Bindegewebe und die Pigmente,
wihrend sich Eiter und Fibrinbildungen in den
Geweben garnicht oder doch sehr schlecht erhalten
und fortdauernde Tribungen der Lake veranlassen.

Gegenitber diesen beachtenswerten makroskopi-
schen Ergebunissen der Conservierungsmethode erscheint
es mir als eine dankenswerte Aufgabe die durch die
Lake gesetzten histologischen Verdnderungen der
conservierten Organe einer ndheren Untersuchung zu
unterziehen, zu welchem Zwecke ich gerade solche
Objecte zur Untersuchung erhielt, bei welchen sich
die Frhaltung der Farben fiir die Betrachtung mit
blossemn Auge méglichst giinstig erwiesen hatte. Bei
der Beschreibung werde ish dann sowohl die Ver-
anderungen der einzelnen Gewebsbestandteile, Zellen,
Kerne, Interzellularsubstanz beriicksichtigen als auch
festzustellen suchen, durch welche Farbstoffe die
Farbe der Organe bedingt wird.
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Ich lasse hier zunichst die bei der Untersuchung
der verschiedenen Organe iiber -den Befund auf-
gezeichneten Notizen folgen und bemerke gleich-
zeitig, dass alle Organe stets in ihren eigenen
Conservierungsfliissigkeiten untersucht wurden.

Wenn ich meine Untersuchungen nicht iiber
simmtliche Gewebe des Korpers ausgedehnt habe
und somit eine sachgemiisse Reihenfolge derselben
geben kann, so hat das seinen Grund darin, dass
ich niecht von allen gut conservierten Priiparaten
Stiicke zur Untersuchung entnehmen konnte, da
dieselben durch eine Beriithrung mit der Luft, wie
sic die Untersuchung nitig macht, in ihrer Farbe
sehr beeintrichtigt werden.

1. Bindegewebe und Muskel.

1. Halsorgane eines mit Diphterie behafteten
Kindes werden seit dem 12. Nov. 1887 in Glauber-
salzlosung aufbewahrt. Die diphtherischen Schorfe
sind abgelost, die Tonsillen blaurot imbibiert, Zun-
gengrund, Larynx, Schleimhéute diffus hellrot. Mus-
kelp und Submaxillardriise von vollstindig frischem
Aussehen, ebenso das Fettgewebe. Im mikrosko-
pischen Muskelpriparat erkennt man eine ausseror-
dentlich deutliche Querstreifung, wihrend die Léngs-
streifung mehr zuriicktritt. Kerne in den Sarko-
lemmaschlauchen sind nicht mit voller Sicherheit
nachzuweisen. Das zwischen den Muskeln liegende
Bindegewebe ist in seiner Struktur sehr gut erkenn-
bar, zeigt auf Essigsiurezusatz keine Kerne. Das
Fettgewebe ist ausserordentlich gut erhalten, dagegen
haben die Driisen unter der Lakeeinwirkung gelitten
derart, dass zwar die Driisenacini in ihren Umrissen
stkennbar, die Zellen aber vollstindig zerfallen sind.
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2. Muskel vom Kehlkopf wurde am 21. November
1887 eingesetzt und zeigt an der Oberfliche eine
lebhaft braune Farbe, wie angetrocknetes Blut. An
oberflichlichen Schnitten ist die Querstreifung nur
schwer und undeutlich zu sehen. Muskelkerne sind
nicht mehr nachweisbar, dagegen finden sich kleine
Fetttropfehen in der quergestreiften Substanz und
reichliche braunrote nicht krystallinische Pigment-
bildung in Haufchen zusammenliegend. Gelocktes
Binde- und Fettgewebe sehr gut erhalten. In der
Tiefe macht sich ein Unterschied nur insofern deutlich,
als die Querstreifung besser erhalten und die Pigment-
bildung sparlicher ist.

3. Halsorgane eines Kindes seit dem Oktober
v. J. in concentrierter Bittersalz-Lake conserviert.
In der Muskulatur sowie in dem Fettgewebe zeigt
sich zum Teil eine natiitliche rote Fleischfarbe, zum
andern eine auffallend braunrote Fiarbung. Bei der
mikroskopischen Untersuchung ergiebt sich, dass die
gut aussehenden Stellen eine hellrote diffuse Fiarbung
enthalten mit einer ziemlich reichlichen Ablagerung
von kornigen amorphen Pigmenthiufchen. Ausser-
dem finden sich sehr wenige haeminihnliche Krystalle.
An den dunkelbraunroten Stellen ist sowohl die
diffuse Farbung eine ungleich stirkere, so dass selbst
diinne Schnitte ganz diffus braun erscheinen, als auch
besteht hier eine sehr dichte Anhidufung von Pigment-
kornchen. Hochst auffallend ist hier eine massen-
hafte Anh#ufung kleiner Fettropfchen im Bindege-
webe sowohl als in der quergestreiften Muskulatur.
In der letzten ist das Bild jedoch erheblich verschieden
von dem Befunde einer bei Lebzeiten entstandenen
Fettmetamorphose, da erstens die Fetttropfchen durch-
gehends grisser sind und zweitens kein Stadium
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der kornigen Triibung vorausgegangen ist, wie das
Vorkommen von Fetttropfchen auch in solchen Muskel-
fasern beweist, deren Querstreifung noch deutlich er-
halten ist.

4. Ein Stiick Muskel seit dem 25. October v. J.
in Salzlake liegend, ist gut erhalten mit heller roter
Farbe. Unter dem Mikroskop ist die Querstreifung
der Muskulatur nur schwer zu erkennen, sie tritt
auf Essigsiurezusatz etwas mehr hervor. Die quer-
gestreifte Substanz ist von zahllosen kleinen an ein-
zelnen Stellen zu grosseren zusammengetretenen Fett-
trépfechen durchsetzt. Ausser einer gelblichen Durch-
trankung des Gewebes bemerkt man grosse Haufen
amorphen braunen Pigments.

5. Stiick Muskel von einem am 14 Januar 1883
eingesetzten Osteosarkom des Femur zeigt an der
Oberfliche eine braunrote, auf frischer Schnittfliche
eine rosarote Farbe. In oberflichlichen Schnitten ist
die Querstreifung noch erhalten, jedoch teilweise schon
undeutlich. Im Muskel- sowic im Bindegewebe finden
sich Einlagerungen zahlreicher kleinster Fetttropfchen
neben - einer aiffusen stark gelben Tingierung des
Gewebes und starker brauner Pigmentanhiufung
ohne Krystallbildungen. In einem 2 Centimeter unter
der Oberfliche entnommenen Schnitte sind Quer- und
Liingsstreifung ausserordentlich deutlich erhalten.
Das Pigment findet sich in der Tiefe ebenfalls noch
reichlich, aber doch gegeniiber der Oberflache ver-
ringert, wie auch die Fettbildung in diesen Schichten
weniger stark ist. Das Gewebe hat auch hier den
gelblichen Schein.

6. Fall von Phlegmone seit dem 1. Oktober 1887
in (laubersalzlake mit Borsidurezusatz liegend ist
gut erhalten. Ein von den mit frischer roter Farbe



10

erhaltenen Stellen entnommenes Priparat zeigt das
Fettgewebe gut erhalten, diffus rosarot verfarbt mit
zahlreichen biischelformigen Fettkrystallen in den
Fettzellen und einem in grossen Mengen haufenweise
abgelagerten amorphen braunen Pigment. Das gut
erhaltene gelockte Bindegewebe zeigt zahlreiche klei-
nere und grossere Fetttropfen; die elastischen Fasern
erscheinen unverindert. In den anhaftenden hell-
roten Driisen ist die Gewebsfarbe gelblich, das Pig-
ment dasselbe. Die Zellen sind zertriimmert, die
Kerne teilweise erhalten. Im reticultiren Gewebe
kleinste Fetttropfchen durch Natronlauge nachweisbar.
Auch eine Anzahl von Fettkérnchenzellen ist zu
constatieren.

7. In einem am 17. April 188S eingesetzten Stiick
Brustmuskel war nach elftigiger Aufbewahrung in
Glaubersalzlake die Querstreifung ausserordentlich
deutlich erhalten, wiahrend Sarkolemmakerne mit
Sicherheit nicht mehr nachweisbar waren. In der
quergestreiften Substanz machten sich nach mehreren
vorangegangenen Untersuchungen jetzt deutliche Fett-
kornchen bemerkbar, deren Zahl und Groésse nach
weiteren 8 Tagen zugenommen hatten.

8. Ein Stiick Herzmuskel, am 29. September 1887
in Bittersalzlake eingelegt, sieht blass rosa aus, das
anhaftende Fettgewebe normal gelb. Unter dem Mi-
kroskop sieht man die Querstreifung noch gut er-
halten, Kerne sind jedoch nicht nachweisbar. In
den einzelnen Muskelfasern bemerkt man viele kleinste
hellglinzende Piinktchen, welche auf Zusatz von
Fssigsiure und Natronlauge nicht verschwinden,
sowie ein feinukdrniges gelbliches Pigment, das in
regelméassigen Abstéinden wie bei der braunen Atro-
phie abgelagert ist und auch hier wohl von derselben
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herriihrt.  Ausserdem finden sich an vereinzelten
Stellen des Schnittes grossere braunrote Pigment-
haufchen ohne Krystallbildung, Wie in dem Muskel-
gewebe bemerkt man auch in dem sonst' gut erhal-
tenen Bindegewebe kleine Fetttropfchen.

Y. Herz eines Kindes liegt seit ca. 2 Jahren in
Salzlake und hat auf dem Pericard eine blauschwarze,
auf dem Durchschnitt eine stark dunkelbraune Farbe,
Mikroskopisch findet man von Querstreifung keine
Spur mehr, dagegen sind die in ihrer Form ecrhal-
tenen Fasern ganz und gar mit grosseren Fetttropt-
chen angefiillt. Ausserdem bemerkt man eine starke
(Gelbfirbung des Gewebes mit kleinen braunen Pig-
menthiufchen.

~ II. Knorpel.

1. Ein Knorpelstiick von einem Empyempriipar:t,
das seit dem 17. Dezember v. J. in Salzlake liegt,
zeigt eine schon erhaltene vollstindig frische blinlich-
weisse Farbe.

Mikroskopisch findet man alle Zellen vollstandig
erhalten, den Fettgehalt derselben nicht vermehrt,
die Kerne etwas abgeblasst; letatere firben sich mit
Jod nicht. Die Intercellularsubstanz erscheint etwas
gequollen und kornig getriibt. Alle sonst durch Fett
oder Pigment beobachteten Veranderungen fehlen.

2. Knorpel vom Femur mit Periostitis, seit dem
26. Dezember 1887 eingesetzt, ist schlecht erhalten,
ausserordentlich weich und glasig gequollen, Die
Lake ist durch gelbliche Flocken getriibt. Mikros-
kopisch sieht man bei mittlerer Vergrissserung nichts
als kleine und grossere Fetttropfchen; erst bei
starker Vergrosserung erscheinen in der homogenen
glasigen Grundsubstanz einzelne relativ erhaltene
Knorpelzellen.
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II1. Mehrere Einzelpriiparate.

Da es nicht méglich war, die verschiedenartigen
Objecte nach einem gemeinsamen Gesichtspunkte zu
ordnen, so lasse ich hier die Reihe der nur vereinzelt
vorhandenen Priparate folgen.

1. Fibrinstiick aus einem Speckgerinnsel aus
dem Herzen, seit dem 28. October 87 in Salzlake,
ist gut erhalten von weisser, an einzelnen Stellen
braunroter Farbe. Mikroskopisch macht das Priparat
den Eindruck eines frischen Gerinnsels, die roten
Blutkorperchen erscheinen ausgelaugt, sind aber in
ihrer Form gut erhalten.

2. Ein Lipom, das seit dem 9. November 87 in
Salzlake eingelegt ist, zeigt sich schleecht erhalten
mit schmutziger dunkelgelber Farbe. In einem
Doppelmesserschnitt aus der Tiefe sieht man Fett-
zellen, sowie interstitielles Gewebe gut erhalten; in
letzterem nicht allzubiufige kleinere und grossere
Fetttropfechen. In den Fettzellen zahlreiche Fett-
krystalle. Eine nennenswerte Gewebsfirbung ist
nicht wahrnehmbar; Pigmentbildung in amorpher
oder Krystallform fehlt ginzlich.

3. Hoden (Hydrocele testis) liegt seit dem 4.
Februar dieses Jahres in Salzlake. Die Tunica
vaginalis hat eine graurote mit blauroten Flecken
versehene Oberfliche, der Hoden selbst mit braunem
Pigment bedeckt, aus dem sich haeminihnliche
Krystalle herstellen lassen, sieht an der Oberfliche
graurot, auf dem Durchschnitt dunkelbraunrot aus.
Derselbe ist von sehr weicher Consistenz, sodass es
nicht méglich ist, mit dem Doppelmesser einen
Schnitt zu erlangen. In einem Zupfpriparat erscheint
der Inhalt der Samenkanilchen vielfach zu gelb-
lichen Schollen umgewandelt und mit vielen Fett-




tropfchen untermischt, weleh letztere sich auch in
der Wand der Kanilchen nachweisen lassen.

4. Ovarialkystom, am 22. September v. J. in
Zuckerlake eingesetzt, ist gut erhalten und zeigt eine
graugelbliche Farbe mit eingelagerten unregelméissigen
grossen braunen Pigmentflecken, welche bereits vor
dem Einsetzen des Priiparates vorhanden waren und
in derselben Farbe erhalten geblieben sind. Die
Lake ist farblos, wenig getriibt mit amorphen Pigment-
massen. Mikroskopisch ergiebt sich in dem Préaparat
eine diffuse Gelbfirbung des Gewebes, welche an
zertrimmerten und verfetteten Zellenhaufen mit einem
apochromatischen System besonders deutlich sichtbar
ist. Ferner finden sich in dem Priparat eine Menge
kleiner braunschwarzer Krystalle, deren Zahl nach
der Tiefe zu abnimmt. Dieselben sind an den pig-
mentierten Stellen besonders zahlreich. Im fibril-
laren Bindegewebe sind ebenfalls kleine Fetttropfchen
nachweisbar.

Ein Stiick desselben Priparates wurde am gel#
nannten Tage in eine 20 %/ Liésung von Magnesium-
sulfat gelegt. Die Lake ist von gelblicher Farbe,
am Glase haften hellrote Pigmentmassen. Makros-
kopisch zeigt sich zwischen diesem und dem vorigen
kein Unterschied. Im mikroskopischen Schnitte eine
diffuse gelbliche Fiarbung, cinzelne verfettete Zellen
ohne Kerne erkennbar; die Verfettung des Binde-
gewebes ist hier ebenfalls deutlich, dagegen fehlen
die im vorigen Priparat gefundenen Krystalle.

Ein drittes Stiick des Kystoms wurde am 23.
September in Magnesium sulfat eingesetzt und zeigt
makroskopisch dasselbe Verhalten. Die Lake ist
geibrot, ziemlich klar. Mikroskopisch findet sich
eine gelbe Imbibition des Gewebes ohne irgend
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welche stirkere Pigmentbildung. An Stelle der
“pithelzellen gelbliche Hiufehen kleinster Fett-
tropfchen; letztere auch im Bindegewebe der Tumoren-
wand. Im Schnitte finden sich zahlreiche Fett-
krystalle.

9. Zunge ca. 4 Monat in Salzlake. Kin Schnitt
senkrecht gum Zungengrunde, welcher durch gje
Driisenschicht und Muskulatur hindurchgeht, zeigt
ziemlich weit in die Tiefe die rote Muskelfarbe
relativ gut  erhalten. Auf dem mikroskopischen
Schnitte erscheinen bei schwacher Vergrﬁisserung
eigentiimliche schwirzliche den Driisen entsprechende
Haufen, welche dem Bilde bej vollstindiger Fett-
metamorphose dhnlich sing, ‘enn man dije Schnitte
mit Ather und Alkohol extrahiert, o schwinden dj.
schwarzen Massen und lassen sich dann noch dje
Driisen in jhrep Anordnung erkennen; gje Zeigern
aber eine gleichméssige diffuse Gelbféirbung, welche
vorher durch reichliche Fettanhéiufung verdeckt way.
Von der Schicht der Deckepithelien deor Papillen ist
nichts mehr 2y sehen; die letztoren sind vielmehy
nackt, dhnlich macerierten Darmzotten und enthalten
im innern Fettropfchen. Durch das ganze Gewebe
Zerstreut finden sich Fettséiurekrystal]e, namentlich
in kleinen Triubehen wvon Fettzellen, welch letztere
vielfach rotlich gefirbt sind. Pigment ist pyr an
einzelnen Abschritten in kérniger Form vorhanden,
I mm von der Oberfliche entfernt fehlt eg, Dagegen
scheint nach dep Extraction des Fettes die Grung-
substanz deg ganzen Schnittes vop einer cigentiim-
lichen feinen Kt‘jmung, welehe ganz dem Aussehen
ciner dureh Zoogloea Zusammengehaltenen Kokken-
masse entspricht. RBej Firbung nach Gram fiirbt
sich jedoch djese kornige Substanz nicht; hei de¢:

Y



Nachfarbung mit Saffranin tritt eine diffuse Farbung
des ganzen Objectes ein, ohne dass einzelne Bakte-
rien erkennbar wéren.

IV. Gehirn.

1. Gehirn seit dem 15. Januar 87 in Salzlake
mit Glaubersalzzusatz liegend. Das Priiparat ent-
stammt einer injicierten Leiche aus der Anatomie,
ist ausscrordentlich weich Jund bruchig, sodass es
zwischen den Fingern zergeht. Es hat an der Ober-
fldche eine diffus hellrote Farbe, welche sich unter
dem Mikroskop bei starker Vergrosserung als leicht
gelbliche Gewebsimbibition erweist und bei leisem
Druck auf. das Deckglas sofort verschwindet: Die
sonst durchgehends angetroffene Pigmentbildutig fehlt
sowohl in der Rinden- als in der Marksubstanz; in
letzterer gut erhaltene Nervenfasern, wihrend die
Granglienzellen der ersteren zu Grunde gegangen sind.

2. Bemerkenswerth ist das Verhalten eines am 3.
Oktober v. J. in frischem Zustande in eine 209
Lésung von Bittersalz mit Borsiurezusatz eingesetz-
ten Gehirnpriparates. Dasselbe hat eine reichliche
Haemochromogenlésung in der Fliissigkeit hervorge-
bracht; im iibrigen aber ist der Unterschied von
Rinden- und Marksubstanz in vortrefflicher Weise
erhalten und ganz besonders tritt in der Pia mater
des Gross- und Kleinhirns eine zierliche Injections-
rote hervor, welche sich von den mittleren Venen
bis in deren feinste Verzweigungen verfolgen lisst.
Bei dem Aufschneiden ergiebt sich, dass die Rétung
von wirklichen roten Blutkérperchen herriihrt, welche
sich, zwar etwas geschrumpft, aber doch sehr deut-
lich erkennbar in der Lake vorfinden und auf Zu-
satz von Wasser ihren Farbstoff ganz wie frische
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Blutkérperchen abgeben. Aus einer grosseren Vene
wird ein bridunliches Gerinnsel hervorgezogen; dasselbe
besteht aus deutlichen groben Fibrinfasern und 1os-
lichen roten Blutkorperchen. Beim Zerzupfen unter
Hinzusatz von Essigsdure verhalten sich beide Be-
standteile wie bei frischen Objecten, doch finden sich
in spérlicher Anzahl Fettkorperchen in dem Préipa-
rate. Die graue Substanz erscheint vollkommen fein-
koérnig; man kann eine Anzahl von Ganglienzellen
einigermassen erkennen. In der weissen Substanz
sieht man Mylintropfen, zahlreiche Fettkorperchen,
auch in den Wandungen der kleinen Gefisse, sowie
Bacterien. Sobald etwas von der grauen Substanz
am Deckglasse ausgebreitet und lufttrocken gemacht
und algdann gefarbt wird, erscheint eine ziemlich
grosse Anzahl dicker Bacillen, ausserdem aber deut-
liche Ganglienzellen, welche nach schwacher Ent-
fairbung mit Essigsiure einen deutlichen Kern mit
Kernkérperchen erkennen lassen. Multipolare Gang-
lienzellen mit zahlreichen Ausldufern in frappanter
Deutlichkeit erhalten.
Y. Lunge.

1. Kinderlunge mit kiisiger Pneumonie und un-
gewdhlich deutlich erhaltenen an der Oberfliche
durchschimmernden Tuberkeln liegt seit dem 26.
October 87 in Glaubersalzlake. Im mikroskopischen
Priparat sind die Tuberkel sehr gut erkennbar, zei-
gen aber auf Essigsdurezusatz weder Zellen noch
Kerne, sondern sind als homogene graue Masse mit
rundlichen schwarzen Pigment-Conturen von dem
iibrigen mit gut differenzierten Alveolen sichtbaren
Lungengewebe abgegrenzt. Ausser dem unverdnde-
ten reichlichen Kohlenpigment, findet sich ein spiir-
liches amorphes braunes Pigment.



2. Lunge mit Bronchopneumonie von einem
Kinde, seit October 87 in DBittersalzlisung zeigt
dusserlich auf der Schuitifliiche cine diffuse rotbraune
Farbe, welche sich einigermassen weit in die Tiefe
erstreckt.  Mikroskopisch enthilt das Gewebe in
dichtester Anordnung kieine, im Durchschnitt dic
halbe Grésse eines Blutkirperchens kaum erreichende
schmutzig braune Pigmentkérnchen, ferner eine
grissere Anzahl, grosserer brauncr Schollen, daneben
aber noch lgslichen hellroten dem Haemoglobin dureh-
aus dhnlichen Blutfarbstoff. In dieser Lunge erkennt
man neben gut erhaltenen elastischen Fasern, welche
deutlich die Grenzen der Alveolen angeben, einc
itberaus dichte Anfilllung des Parenchyms mit klei-
nen Fetttropfchen, welche {iberall in gleichméssiger
Anordnung liegen, so dass schon hierduch das Bild
sehr erheblich verschieden ist von den Befunden bei
Lebzeiten, bei welchem das Fett in Form von Korn-
chenzellen in den Alveolen angetroffen wird.

3. Lunge mit Pleuritis deformans und durch
die Intercostalmuskeln fortgeleiteten Krebsmetastasen
liegt seit dem 7. Juli 87 in Salzlake. Die stark
verdickte schwartenartige Pleura ist teils ven grau-
roter Farbe, das Lungengewebe schiefrig  in-
duriert. Auf der Pleura finden sich Niederschlige
von braunrotem Pigment, welche bei Behandlung
mit FEisessig Haeminkrystalle anschiessen lassen.
Ein Schnitt durch die Dicke der Plewra zeigt gut
erhaltenes Bindegewebe ohne Kerne mit Einlagerung
von verschieden grossen Fetttropfechen. Eine diffuse
Gewebsfiirbung fehlt hier, doch findet sich sparliches
braunes amorphes Pigment. Dusselbe trifft man
anch in der Lunge selbst an. In den Alveolen, die
von scharf markierten unverdnderten elastischen Fa-
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sern begrenzt sind, ist das Alveolarepithel ver-
schwunden, dagegen fillt cine ziemliche Anzahl
kleiner Fetttropfchen ins Auge.

YI. Nieren.

1. Niere in verdiinnter Bittersalzlosung vom
{7. Dezember 87 mit deutlichem haemorrhagischem
Infarct als schwefelgelbem Keil in einer diffus roten
Oberfliche. Auf dem Durchschnitt tritt die Differenz
der Farben fast wie in einem frischen Priparate
zum Vorschein.

An den mikroskopischen Schnitten erkennt man
eine deutliche Tribung der gewundenen und geraden
Harnkandlchen, welche wie die Glomeruli in ihren
Conturen deutlich erhalten sind, jedoch Epithel wie
Capillarschlingen verloren haben.  Ausser den
schon vorher gefundenen Pigmentierungen finden
sich hier ganz zarte schwach braunrote Krystalle
von mehr nadelfsrmiger Gestalt, anscheinend dem
rhombischen System angehorig. Wie in den Harn-
kanilechen, so treten auch in dem retieuliren Gewebe
keine Kerne auf Essigsidurezusatz hervor.

2, Niere mit aberrierter Struma suprarenalis
liegt seit dem 5. November v. J. in einfacher Salz-
lake, ist aber, trotzdem sie frisch eingesetzt wurde,
von diffus braunroter Farbe, die Grenze der Ge-
schwulst ist undeutlich geworden. Mikroskopiseh sind
Glomerulussehlingen und Epithelien nicht mehr
erkennbar, doch ist das reticulire Gewsbe sehr gut
erhalten, zeigt auf Essigsiurezusatz keine Kerne,
wohl aber findet man in demselben kleine Fett-
tropichen. In denSchnitten findet sich ausserordentlich
viel braunes Pigment teils in grosseren Haufen, teils
in schwach braunen Nadeln.




3. Niere mit interstitieller Nephritis und kleinen
gelben Piinktchen auf der Oberfliche, in Glauber-
salz ca. 4 Monate alt, hat zuerst in concentrierter
Salzlake gelegen. Darauf wurde die Lake durch
Wasserzusatz aus der Leitung verdinut, wobei sehr
viel Luft mit eindrang, so dass zahlreiche Luftblasen
am Object selbst und an den Gefisswinden haften.
Durch den Luftzutritt ist die friithere schone rote
Farbe grosstenteils in gran umgewandelt, doch sind
noch einzelne Partien gut erhalten. Mikroskopisch
wird an den roten Stellen cine grosse Menge braun-
roten Pigmentes, zum Teil amorph zum Teil in nadel-
formigen Krystallen abgelagert, sowie eine gelbliche
Farbung des Parenchyms constatiert. In den grau
aussehenden Stellen tritt letztere zuriick, wihrend
die Pigmente kaum spirlicher vertreten sind. Be-
merkenswert ist, dass die Pigmentbildung nach
der Tiefe zu geringer wird.

4. Total h#amorrhagische Niere stammt von
einem vollstindig gesunden Individuum, das sich
durch einen seitlichen Sturz auf eine Kiste eine
Zerreissung der Niere zugezogen hat. Das seit dem
8. August 1886 in Salzlake aufbewahrte Priparat
hat an seiner Oberfliche eine starke dunkelbraunrote
Firbung angenommen und erscheint total veriindert.
Dureh die mikroskopische Untersuchung stellt sich
heraus, dass die Farbe durch kolossale Quantitiiten
braunroten Pigmentes bedingt wird, welche sich an
der Oberfliche zu einer dichten, vollkommen un-
durchsichtigen Kruste vereinigen, nach der Tiefe zu
spirlicher werden, aber selbst in den tiefsten Schichten
der Marksubstanz in erheblicher Menge vorhanden
sind. Die Schlingen der Glomeruli und die Epi-
thelien der Harnkanilchen sind zu Grunde gegangen
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und an Stelle derselben finden sich zahlreiche grossere
und kleinere Fetttropfchen in den Gewebsmaschen.
Eben solche, nur etwas kleiner, finden sich, wic in
dem oben erwihnten Falle, in dem interstitiellen
Gewebe der Mark- und Rindensubstanz. Diese Be-
obachtung von Fett in dieser Niere eines vorher
vollstindig gesunden Individuums, ldsst es wohl als
ziemlich sicher erscheinen, dass die Fettbildung erst
nach dem Tode, wahrend der Aufbewahrungszeit
entstanden.

Durch Behandlung mit Alkohol und Aether
wird der Blutfarbstoftf durchaus nicht verdndert, wohl
aber das Fett ausgezogen, Bei nachtraglicher Kern-
fairbung mit Saffranin stellt sich eine diffuse Rétung
ein, welche einem feinkérnigen Detritus anhaftet.
Zellen, Glomeruli und Harnkanilchen sind nicht
mehr zu erkennen, nur bei schwacher Vergrgsserung
ist etwas von der Structur erhalten. Extrahierte
Priparate ohne nachtrigliche Firbung lassen nur
eine Andeutung der Structur erkennen, indem dic
Figuren der Harnkanilchen durch diffus geib ge-
firbte mit Pigmentschollen untermischte anscheinend
albusminése Substanz erkennbar sind.

Bei langsamem Erwiirmen frischer Schnitte in
diinner Salzsiiure confluieren die in Drusen zusammen-
liegenden Fettkrystalle zu grossen Tropfen. Hier-
durch wird das Gesichtsfeld so total mit grossen
und kleinen Fetttropfen angefiillt, wie man es nur
bei den schwersten Graden der Phosphorvergiftung
je beobachtet.

5. Eine am 26. November 1887 eingelegte Niere
zeigt jetzt nach 5 Monaten eine blassrote der nor-
malen Farbe ziemlich nahe kommmende Oberfliche.
Bei der mikroskopischen Untersuchung mit schwacher
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Vergrosserung findet sich die Anordnung der Harn-
kaniilchen sehr gut erhalten, es schwimmen aber
in dem Priparat so iiberaus viele grosse und kleine
Fetttropfchen, und die Epithelien der Harnkanélchen
sind vielfach vollstindig damit angefiillt, so dass
das Bild einer sehr weit vorgeschrittenen Fett-
metamorphose zu stande kommt, welche nach dem
Befunde am frischen Organ durchaus auffillig ist
und den Gedanken einer nachtriglichen Fettbildung
nahe legt. Sehr vielfach finden sich Biischel von
nadelférmigen farblosen Krystallen, wie sie in
fauligem Fettgewebe angetroffen werden. Die Farbe
des Praparats riihrt teilweis von einer schwach
gelblichen (bei starker Vergrosserung) diffusen Durch-
trinkung des Parenchyms her, zum teil finden sich
r auch gelb gefiirbte Fetttropfen. An wirklichem
Farbstoff unterscheidet man 1) ziemlich reichliche
in Form kleiner Nadeln oder rhombischer Tafeln
auftretende, stellenweis zu Driisen an einander ge-
lagerte Krystalle von der Farbe der Himinkrystalle,
andererseits sehr kleine kugelrunde amorphe Kérnchen
von derselben Farbe. Die Krystalle verschwinden
nicht — wie die Héminkrystalle, nach Angabe von
Hoppe-Seyler es thun sollten auf Natronlauge,
jedoch bemerke ich, dass ich mit echten Himin-
krystallen, welche zum Zweck des Vergleiches nach
Teichmann’s Vorschrift hergestellt wurden, eben-
falls keine Lésung erzielte.

Ein Stiick des Préaparates an die Luft gelegt,
verfirbt sich sehr bald, schon am Nachmittage ist
es grau geworden. Bei mikroskopischer Untersuchung
zeigt es ebenso wie das vorerwihnte rote Priparat
! dieselben Krystalle in unverminderter Anzahl. Es

kann somit der Farbenwechsel nicht auf einer Ver-



dnderung oder Verminderung der Pigmentkrystalle
beruhen, sondern es muss ein in den obersten Gewebs-
schichten abgelagertes mit der Linse schwer nach-
weisbarer diffuser Farbstoff durch die Sauerstoff-
wirkung verdndert werden.

6. Niere mit parenchymatéser Nephritis, seil dem
28. October 87 in Lake von 15 bis 20°/ Bittersalz
mit 1% Borsdure liegend, ist sehr gut erhalten,
grosstenteils von frischroter fast normaler Farbe an ein-
zelnenStellen von dunkel braunroter Farbe. In den von
den schoén erhaltenen Stellen entnommenen mikroskop.
Schnitten macht sich eine leichte diffuse gelbliche
Tinction des Gewebes bemerkbar; nur an wenigen
vereinzelten Stellen erscheint ein hellgelbliches
amorphes Pigment abgelagert. Die Verfettung der
Nierenepithelien ist sehr stark und diirfte auch hier
nicht allein auf obige Erkrankung zuriickzufiihren
sein, da sich iiberall auch im interstitiellen Gewebe
Fettablagerungen finden.

In den braunroten Partieen findet sich derselbe
Befund neben einer bedeutenden Anzahl braunroter
amorpher Pigmentmassen, die nach der Tiefe zu, an
Zahl abnehmen.

Ein auf der Oberfliche der Nieren liegendes
schwach koérniges braunrotes Pigment aus der Conser-
vierungsfliissigkeit abgelagert, giebt bei der be-
kannten Behandlungsmethode mit Eisessig und Koch-
salz gut erkennbare Haeminkrystalle.

7. Niere mit Granularatrophie liegt seit dem 26.
September in Bittersalzlake mit Borsiurezusatz, sie
ist gut erhalten von fast normaler Farbe; an der
Oberfliche und Schnittfiiche ein amorphes braunes
Pigment abgelagert, das sich abstreichen lisst. Das
Nierenparenchym ist diffus gelb gefiirbt, nur an
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wenigen Stellen findet sich helles rotbraunes Pigment
in grosseren Haufen abgelagert. Die Epithelien der
Harnkanilchen sind zu Grunde gegangen, teilweise
zu gelben Schollen, teilweise zu gelblich gefirbten
Héaufchen von Fetttropfen umgewandelt, deren An-
einanderlagerung der fritheren Zellform  ent-
spricht. In dem sehr stark entwickelten Bindegewebe,
das in breiten Ziigen auftritt, finden sich ebenfalls
Fetttropfchen eingelagert.

8. Kindliche Niere mit starker Renculus-
bildung, liegt seit etwa 2 Jahren in Salzlake, ist an
der Oberfliche und auf dem alten Schnitte vollstindig
schwarzbraun gefirbt, auf frischer Schnittfliche zeigt
sie eine hellere braune Farbe, Consistenz ziemlich
weich. Im mikroskopischen Schnitte sieht man die
gewundenen sowohl wie die geraden Harnkanilchen
vollstindig mit Fetttropfchen angefiillt und das ganze
Gewebe stark gelb briaunlich verfirbt. Im Binde-
gewebe ebenfalls eine starke Fettmetamorphose.
Ausserdem zeigt das Priparat eine kolossale Menge
braunen amorphen Pigmentes, welche sich an der
Oberfliche zu einer breiten undurchsichtigen Schicht
verdichtet.

9. Die folgenden vier Nieren sind gleichzeitig
in einem Gefdsse mit Bittersalzlake eingesetzt
am 6. October 1887,

Die erste mit ausserordentlich schoén erhaltener
roter Farbe zeigt fast das Awussehen eines frischen
Priiparates. Mikroskopiseh ist bei Untersuchung von
Doppelmessersehnitten mit schwacher Vergrosserung
die Structur der Niere gut erkennbar; an Stelle der
Epithelien sind die Harnkan#lchen mit gelblichen
Detritusmassen — zum Teil scholliger Natur — mit
mittelgrossen Fetttropfchen untermischt angefiillt,
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ebenso die Glomeruli, Auch das interstitielle Gewebe
ist von der Fettmetamorphose ergriffen. Der constante
Befund des Pigmentes ist auch hier zu constatieren;
dasselbe ist in hellbraunen kleinen Hiufchen ab-
gelagert, und nihert sich teilweise der Krystallform.
Ueber das ganze Priiparat zerstreut liegen zahlreiche
Biischel farbloser Margarinnadeln. Dasselbe Verhalten
zeigt die Marksubstanz.

10. Das Priiparat ist an einigen Stellen von
hellroter Farbe. Ein Schnitt aus der hellroten Partie
zeigt starke Fettbildung sowohl in Harnkanilchen
und Glomerulis als auch im interstitiellen Gewebe.
Von den Epithelien der Harnkanilchen sind einzelne
in ihren Umrissen erhalten, zeigen aber keine Kerne,
sondern Einlagerungen kleinster Fetttropfehen. In der
Wandung eines durchschnittenen Gefisses finden sich
ebenfallszahlreicheFetttr{)’pfchen. DiePigmentbildung ,
ist ziemlich reichlich in rotbraunen Haufchen ver-
treten. In Schnitten aus den dunklen Particen ausser
den erwiithnten Veréinderungen eine starke diffuse Rot-
farbung des Gewebeserkennbar, Pigment wenig ver-
mehrt, zeigt eine den Héminkrystallen #ihnliche Form.

11. Priparat einer Hydronephrose. Das Nieren-
becken bildet ecinen tberfaustgrossen hiutigen Sack,
an dessen Wand jederseits eine diinne Schicht von
blaurotem Parenchym aufsitzt; die Innenfliche ist
von grauweisser resp. grauroter Farbe, ein sitzen
gebliebener Rest der capsula adiposa von schéner
hellgelber Farbe. Mikreskopisch sieht man im
Nierengewebe die Conturen der Harnkandlchen gut
erhalten, ebenso sind noch Epithelienformen ohne
Kern mit Fetttropfchen angefiillt zu constatieren.
In denstark entwickeltenBindegewebsziigen zahlreiche
kleinste Fetttropfchen. Die braune Pigmentierung
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wie gewdhnlich in Héaufehen meist amorph, be-
sonders nach der Oberfliche stark angehiuft! Marga-
rinnadeln sind in geringerer Zahl als sonst vorhanden.
Im Sechnitt aus dem Nierenbecken finden sich auch
kleine braune Pigmentablagerungen; Epithel ist nicht
nachweisshar,

12, Die vierte Niere zeigt haselnussgrosse Cysten,
ist grosstenteils dunkelblaurot gefirbt. Bei der
mikroskopischen Untersuchung zeigt sie dasselbe
Bild wie die iibrigen, nur die braune Pigmentierung,
die an der Oberfliche starker ist, weist in iiber-
wiegender Hiufigkeit anniahernde Krystallbildungen
vielfach in zarten Nadeln auf, doch kommen auch
kugelige und unregelmissig geformte Zusammen-
lagerungen vor.

13. Niere mit Nephritis apostematosa liegt seit
dem 21. September v. J. in Zuckerlake, der Balz
und Borsiure zugesetzt ist. Das Praparat, das schon
in etwas fauligem Zustande war, als es eingesetzi
wurde, sieht heute besser aus als in frischem Zu-
stande und hat eine frischrote Oberfliche mit ein-
gesprengten kleinen stecknadelkopfgrossen gelblichen
Eiterherden.

Die Conturen der Harnkanélchen sind gut er-
halten, letstere mit kleinen und grossen zum Teil
gelblich gefiirbten Fetttropfehen angefillt. Ebenfalls
zahlreiche Fetttropfen finden sich in dem hell dureh-
scheinenden interstitiellen Gewebe. Die in dem Pré-
parate licgenden Pigmentmassen sind ausschliesslich
mehr oder minder deutlich ausgeprigte Krystalle
von Form und Farbe der Himinkrystalle, grossere
und kleinere zum Teil auch schmale nadelférmige.

14, Niere mit parenchymatoser Nephritis wurde
am 18. April 1888 frisch in Salzlake eingelegt. Bei
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der frischen Untersuchung waren in den Glomerulis
die Schlingen mit vielen Kernen deutlich sichtbar;
die Epithelien der Harnkanilchen teilweise mit
Kernen sichtbar, an anderen Stellen getriibt und
teilweise verfettet. Im interstitiellen Gewebe waren
ebenfalls Kerne nachweisbar; Pigmente nirgend vor-
handen.

Bei einer nach 2 Tagen vorgenommenen Unter-
suchung waren keine wesentlichen Verianderungen
zu constatieren, dagegen waren nach weiteren fiinf
Tagen die Schlingen der Glomeruli undeutlich mit
nur selten erkennbaren Kernen; auch das Epithel
der Harnkanilchen erschien bereits stark verindert,
die Kornung und das triitbe Aussehen waren ver-
schwunden.

Jedoch waren die pathologisch veriinderten Stellen
deutlich von anderen relativ normalen zu unter-
scheiden. Blutkérperchen waren in den oberflichli-
chen Schnitten nicht mehr nachweisbar, dagegen in
den tieferen Partieen gut erhalten. In dem unver-
inderten Bindegewebe erschienen noch einzelne
Kerne; Pigmentbildung noch nicht wahrnehmbar.
Nach dreiwsehentlicher Conservierungszeit bemerkte
man zwischen den schollenartis umgewandelten
Nierenepithelien von gelblicher Farbe sziemlich
rveichliche gréssere und kleinere Fetttropfchen, wihrend
einzelne Harnkanilchen, welche wohl den schon
vorher pathologisch verinderten Stellen entsprachen,
vollstindig mit Fetttropfchen angefiillt erschienen.

Ein diinner Doppelmesserschnitt aus dem noch
vollstindig frischen Organ wurde in einem Tropfen
Salzlake untersucht. Dabei zeigte sich, dass unter
der Lakeeinwirkung bald das kornige, triibe Aus-
sehen der Capillarschlingen und Nierenepithelien sich
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aufhellte, die Kerne und Konturen derselben ver-
schwanden, so dass das Ganze ein mehr homogenes
Ansehen gewann.

VIL

1. Stiick Magenschleimhaut, seit dem 29. October
1887 in Glaubersalzlake aufbewahrt, zeigt auf der
Schleimhaut eine graubraune Farbe. Im mikrosko-
pischen Bilde eines Scheerenschnittes erkennt man
deutlich die Anordnung der einzelnen Driisenschliuche,
deren Zellen sammt den Kernen jedoch zu Grunde
gegangen sind und grésstenteils Einlagerungen
kleiner Fetttropfen zeigen. Auch hier finden sich,
wie in verschiedenen der Nierenpriparate, allerdings
sehr spérlich kleine braunrote Pigmentablagerungen
ohne Krystallbildungen.

2. Ein zweites Stiick Magenschleimhaut ist seit
dem 24. Oktober 1887 in einer mit einer Oelschicht
bedeckten Glaubersalzlésung aufbewahrt. Dasselbe
ist teilweise von dunkelbraunroter Farbe an anderen
Stellen von anndhernd normaler heller Rosafiirbung.
An  letzteren Stellen findet sich mikroskopisch
eine ziemlich diffuse Gelbfirbung desSchnittes sowohl
in der Mucosa als in der Submucosa. In der ersten
sind die Driisenschliuche in ihrer Anordnung noch
erkennbar, das Epithel aber zu Grunde gegangen;
ebendaselbst ist wenig braunes Pigment in amorpher
und krystallahnlicher Form vorhanden. In dem sub-
mungsen Gewebe sind Strecken diffus rosarot gefirbt,
mit einigen dem Haemin dhnlichen eingesprengten
braunen Krystallen. An den braunroten Stellen
findet sich eine bedeutend stirkere Pigmentierung
von braunroter Farbe, wihrend die diffuse Rotfirbung
hier vollstindig fehlt. Fettbildung ist an beiden
Stellen in gleicher Weise zu constatieren.



3. Katarrhalisch afficierte Magenschleimhaut
seit dem 28. September 87 in Zuckerlake liegend.
Das Priiparat ist gut erhalten mit roter in’s Briun-
liche spielender Farbe. In der rot gefirbten ziemlich
klaren Lake schwimmt ein braunrotes Pigment, aus
dem sich nach der bekannten Methode deutliche
Haeminkrystalle darstellen lassen. Unter dem Mi-
kroskop bemerkt man auch hier eine diffuse Gelb-
firbung des Gewebes, welche sich jedoch hauptsich-
lich auf die Driisenschicht beschriinkt oder sich doch
hier entschieden intensiver markiert, als im submu-
cosen Gewebe. An Stelle der in frischer normaler
Schleimhaut mit verschiedenartigen Epithelien aus-
gekleideten Driisenschliuche sieht man in Reihen
angeordnete, lingliche Conglomerate grosserer und
kleinerer Fetttropfchen untermischt mit einzelnen
gelblich gefirbten Schollen. Von irgend welcher
Zellenstruktur oder auch nur erhaltenen Driisen-
schlduchen ist nichts mehr zu sehen. Auch im
submucésen Gewebe finden sich zahlreiche Fett-
tropfen. Pigmentbildungen der frither erwihnten
Art sind weder in amorpher noch in Krystallform
vorhanden.

4. Mag‘enschleimhaut, am 1. October 87 in
Glaubersalz]ésung eingelegt, zeigt sich makroskopisch
gut erhalten von fast normaler rosaroter Farbe. Auf
der  Schleimhaut Ablagerungen #hnlich gefirbter
Concremente. In diesem Priparat ist die histologische
Structur der Magensehleimhaut entschieden deutlicher
erhalten, als in dem eben geschilderten. Man sieht
die Conturen der einzelnen Driisenschliuche noch
recht gut, und, wenn die Zellen mit ihren Kernen
nicht mehr erhalten sind, so liegen Hiufchen gelb-
licher Detritusmassen mit Fettkérperchen untermischt




derart zusammen, dass sie der fritheren Zellform
entsprechen. Die Fettbildung, welche auch im sub-
mucbsen Bindegewebe zu constatieren ist, ist hier
entschieden eine geringere als in den vorerwidhnten
Fillen. Awusser der schon in Rede stehenden gelb-
lichen Gewebstinetion finden sich auch in einzelnen
dunkleren Stellen entnommenen Schnitten spiir-
liche Bildungen eines  rotbraunen  amorphen
Pigmentes.

VIIL.

1. Leber mit Carcinomknoten seit dem 1. Nov.
87 in G1.-8. sehr weich und briichig. Der Icterus
der Leber ist deutlich erkennbar, die Carcinomknoten
zeigen ctwas diffuse Rosaffubung; auf {rischen
Schnitten ist die Farbe rein weiss mit deutlich er-
kennbaren eingesprengten verfetteten Insein. Mikros-
kopisch ist die Gewebsstructur nirgend mehr erkenn-
bar, die Zellen sind vollstindig zerfallen, nur Fett-
zellen und Gallenpigmente deutlich erhalten.

2. Leber mit Cirrhose, am 6. October 87 in
Salzlake eingesetzt. Die Oberfliche von graubrauner
Farbe, hat cin hockriges Aussehen, auf dem Schnitte
ist die Farbe braungelb etwas abgeblasst. Iikros-
kopisch ist ein Untergang der Leberzellen zu con-
statieren, welehe in gelblich-braune Schollen um-
gewandelt sind. Zwischen den einzelnen Acinis
finden sich breite Zonen gut erhaltenen Bindegewebcs
mit Einlagernngen kleinster Fetttropfchen. Das an
cinzelnen Stellen abgelagerte Gallenpigment ist voll-
stindig normal erhalten. Ausserdemn machen sich
braune Pigmentablagerungen zum Teil amorph, zum
Teil in einer den Haeminskrystallen sehr @hnlichen
Form bemerkbar.

1
o
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3. Hyperaemische ILeber mit Fottinfiltration
ca. 4 Monate in Salzlake. Das Priparat ist gut er-
halten, man erkennt in den Aecinis um eine dunkel-
rote centrale, eine helle graugelbliche periphere Zone,
Mikroskopisch finden sich ausser einer diffusen gel-
ben Durchtrinkung des Parenchyms zahlreiche rot-
braune Pigmenthiufchen, zwischen denen kleine kry-
stallartige Gebilde derselben Farbe liegen. Die
Leberzellen sind zerfallen, anstatt dessen grosse
Fettmassen in den Acinis; in dem Bindegewebe
cbenfalls Fetttropfehen,

4. Fall von Lebercirrhose in Bittersalzlake
mit Zucker seit dem 25. September v. J. aufbewahrt,
Der serése Uberzug hat eine graurote Farbe, die
Oberfliche ist stark hickrig, die Schnittfliche gelb-
braun, die Aecini durch zahlreiche Inseln blassroten
Bindegewebes unterbrochen. 1m mikroskopischen
Bilde sind erhaltene Leberzellen nicht mehr vorhanden,
die breiten Bindegewebsziige zwischen den Acinis
stark verfettet. In dem Schnitte, der eine leicht
gelbliche Firbung hat, finden sich zahlreiche Hiuf-
chen gelblichen Pigmentes, vermutlich von der Galle
herrithrend, sowie gelbrote rhombische Haematoidin-
krystalle.

Ein auf der Oberfliiche des Organs abgelagertes
und auch in der Conservierungsﬂiissigkeit suspen-
diertes braunrotes Pigment liefert bei entsprechender
Behandlung charakteristische Haeminkrystalls.

5. Leber ungefihr 2 Jahre in Salzlake legend.
Dieselbe sieht an der Oberfliiche bliulich-rot, auf
dem Durchschnitt dunkelbraun aus und hat im
Gegensatz zu den bis dato untersuchten brichigen
Leberpriparaten eine zihe lederartige Consistens.
Im mikroskopischen Bilde ist keine erhaltene Leber-
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zelle auffindbar, dagegen sieht man unendlich viele
grosse und kleine Fetttropfen, welche zum Teil gelb-
lich gefirbt mit gelblichen Schollen eine diffuse
Farbung des Praeparates bedingen. Ausserdem findet
sich eine ziemliche Anzahl kleiner braunroter amor-
pher Pigmenthdufchen mit einigen Krystallen.

6. Leber eines Kindes, ebenfalls ea. 2 Jahre
in Salzlake liegend und von derselben Consistenz
zeigt eine tiefbraune, fast schwarze Verfirbung, auf
frischer Schnittfliche eine graubraune. Mikroskopisch
sieht man bei schwacher Vergrossecrung die Acini
noch erhalten, das Gewebe schwiirzlich, beim Ab-
blenden weisslich schimmernd. Bei starker Ver-
grosserung wird das Gesichtsfeld eingenommen von
zahllosen Fetttropfchen verschiedenster Grosse. Zel-
lige Elemente sind nicht mehr vorhanden. Von
Pigmenten kommen vor ein hellgelbliches dem
Gallenfarbstoff dhnliches, welches Zelleniiberreste und
Fetttropfchen gefarbt hat, und an einzelnen Stellen
in Hiufchen zusammenliegt, ferner ein dunkelbraunes
Pigment. Dasselbe ist sehr stark vertreten und
lagert sich an der Oberfliche zu einer zusammen-
hingenden schmalen Zone ab. In dem periacinisen
3indegewebe zahlreiche kleine Fetttropfehen, im
ganzen Préparate viele farblose Fettnadeln.

IX. Milz,

1. Milz seit dem 24. October in Glaubersalzlake.
Die Farbe der Kapsel ist blaugrau, das Parenchym
graubraun verfirbt, eine frische Schnittfliche zeigt die-
selbe Farbe, aber blasser. Das Priparat hat sich
schlecht gehalten, ist von weicher matschiger Con-
sistenz. Mit dem Mikroskop ist die Structur des
Organes nicht mehr erkennbar, weder Zellen noch



Blutgefasse sind erhalten. Dagegen ist das Binde-
gewebe gut erhalten mit Einlagerungen kleinster
Fetttropfchen. Tn dem Priparat finden sich ausser-
dem viele hellgelbe Pigmentschollen und eine ausser-
ordentlich grosse Zahl haeminihnlicher Krystalle.

2. Eine im Grossen und Ganzen gut erhaltene
Milz hat eine blaurote, an einzelnen Stellen dunkel
braunrote Firbung. Alte Schnittfliche dunkelbraun,
rische hellbraun mit unvollkommener Trabekel und
noch schlechterer Follikelzeichnung, die Consistens
sehr weich.

An den gut aussehenden Stellen ist das Gewebo
diffus gelblich gefdrbt, Zellen und Gefisse sind nicht
mchr sichtbar. Im Bindegewebe der Kapsel zahl-
reiche Fetttropfchen. Ausserdem finden sich braunrote
amorphe Digmentierung z. T. in der Form und Farbe
undeutlicher Haeminkrystalle. An den dunkelbraunen
Stellen ist im iibrigen derselbe Befund, jedoch finden
sich in der Kapsel und in den obersten Gewebspar-
tien grosse Haufen eines dunkelbraunroten Pigmentes,
fast so zahlreich wie in jener haemorrhagischen Nierc.

Schlussfolgerungen,
A, Keroschwund.

Als Resultat der vorstehenden Untersuchungen
ergiebt sich, dass bei simmtlichen Priiparaten als
erste durch die Lake gesetzte Verinderung ein Un-
tergang der Zellkerne zu constatieren ist. Derselbe
tritt sehr frih schon nach ungefihr 8 Tagen ein,
besonders in Geweben mit sehr zarter Structur, wie
in den Glomerulis der Nicre, wo zuerst die Kerne un-
deutlich werden und dann sehr bald die Schlingen



der Capillaren zusammenfliessen. Auch an in Alko-
hol gehérteten und mit Saffranin gefirbten Nieren-
sehnitten waren weder Zellen noch Xerne mehr
nachweisbar, vielmehr zeigte das ganze Gewebe eine
gleichmissige diffuse Rotfirbung ohne irgendwelche
andere Differenzierung der Gewebsbestandteile, wie
sie in ungehirteten Préiparaten das gut erhaltene
reticulire Gewebe angab.

Die Wirkung der lake auf Zellen und Kerne
lisst sich in kiirzester Zeit demonstrieren, wenn man
zu einem Schnitte aus einer frischen Niere ein
Trépfchen Salzlake hinzusetzt. Ks wird dadurch
sehr bald das kornige tritbe Aussehen der Capillar-
schlingen und Nieren epithelien verindert, es tritt
eine Aufhellung beinahe wie auf Hssigsiurezusatz
aber ohne Sichtbarwerden der Kerne ein, das Proto-
plasma erscheint in eine mehr homogene Substanz
umgewandelt, die Conturen der Kerne und darauf die
der Zellen selbst werden undeutlich und verschwinden
nach ca. 10 Minuten giinzlich, wihrend die binde-
gewebige Stiitzsubstanz erhalten bleibt.

Besser als die Parenchymzellen conserviert sich
die guergestreifte Muskulatur, deren Sarcolemma-
kerne zwar ebenfalls bald zu Grunde gehen, deren
Querstreifung aber Monate lang in deutlich sicht-
barer Weise erhalten bleibt.

Auch im Bindegewebe, dass sich sehr lange erhilt
gehen die Kerne zu Grunde, wihrend die fibrillire
Anordnung bleibt; die elastischen Fasern desselben
erscheinen wie in frischen Préparaten hell glinzend
mit scharfen Umrissen. Anscheinend wenig oder
gav nicht beeinflusst durch Lake werden Knorpel-
priparate, Zellen sowohl wie Interzellularsubstanz
sind in normaler Weise erhalten, letztere hichstens
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ein wenig getriibt. Wenn sich der Knorpel in dem
einen Priparat nicht so gut gehalten, so hat dag
wohl seinen Grund darin, dass derselbe schon vorher
durch pathologische Prozesse verindert war.

Merkwiirdig gut erhalten zeigte sich ferner die
Structur der Gehirnpriparate.  In denselben war
makroskopisch der Unterschied von Rinden und
Marksubstanz gut sichtbar und mikroskopiseh fanden
sich Ganglienzellen und Nervenfasern vorziiglich
erhalten. Betreffs des Verhaltens der Kernsubstanzen
bei diesem Kernschwund, sowic in der Auffassung
dieses der Nekrose zukommenden Phinomens schliesse
ich mich im wesentlichen den Auffassungen von
Kraus an, welche in sciner Abhandlung im Archiv
fir experimentelle Pathologie Bd. 22 S. 174 ent-
wickelt sind.

B. Bluttarbstoffe.

Eine zweite durch die Conservierungsfliissigkeit
in den Organen bedingte Verinderung ist das Auf-
treten von Pigment. Dasselbe bildet cinen regel-
magsigen Befund, ist von brauner resp. braunroter
Farbe, tritt teils amorph, teils in Nadelform oder aber
in rhombischen Krystallen, die Form und Farbe der
Haeminkrystalle haben, auf. Dasselbe stammt aus
dem Blut und seine Menge richtet sich nach dem
Blutgehalte des Organes, wie aus den kolossalen
Pigmentmassen in dem Falle von Nicrenruptur zu
schliessen ist, wo dieselben im mikroskopischen
Bilde eine zusammenhéngende undurchsichtige Schicht
an der Oberfléiche bilden, wiihrend in anderen, weniger
bluthaltigen Organen dieselben spirlicher waren.
Auch in allen anderen untersuchten Organen findet
es sich an der Oberfliche in grisserer Menge als
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in der Tiefe. Meistens ist es in eincr Tiefe von
einigen Centimetern nicht mehr vorhanden, statt
dessen findet man hier in den kleinen Blutgefissen
noch in ihrer Form crhaltene ausgelaugte rote Blut-
kérperchen.

Das Pigment ist gegen Reagentien #dusserst
widerstandstithig.  In concentrierter Kalilauge ist es
in der Kéalte sowohl wie beim Erwiirmen nicht los-
lich; man sicht nur sehr kleine Kérnchen sich aus
deni Complex frei machen und in der Flissigkeit
herumschwimmen. Auch die nadelformigen Stiabchen
und die Krystalle zeigen bei dieser Behandlung
keine Verinderung. Im Ammoniak, concentrirter
Sublimatlosung, Aether, Alkohol, Chloroform, sowie bei
Aufbewahrung in Glycerin oder Nelkens! ist keiner-
lei Einwirkung auf das Pigment bemerkbar. An-
schieinend zerstért wird dasselbe durch anorganische
bHiuren und Essigsdure, nach deren Zusatz eine
Sehwarzfirbung des Pigmentes eintritt.

Eine Prifung des Pigmentes auf Kisengehalt
unter dem Mikroskop mit Kénigswasser und roten
Blutlaugensalz ergab zwar ecine in’s Griinliche
spielende Verfirbung des Pigmeoentes, doch war die-
selbe nicht so deutlich ausgeprigt, dass man mit
Sicherheit auf die Anwesenheit von Iisen schliessen
konnte. Kin etwas glinstigeres Resultat ergab die
Probe mit grosseren Gewebsstiickchen. Kine -im
Lahoratorium des Herrn Prof. Schulz angestellte Ana-
lyse ergab in einem bohnengrossen Stiick Niere von
dem Falle der Nierenzerreissung — in dem Gewebe
Spuren von Hisen, in der durch einen frischen Aus-
zug aus dem Gewebe rot gefirbten Lake eine deut-
liche Anwesenheit von Eisen. Bei einer Controll-
probe wit ganz reiner unbenutzter Lake zeigte sich
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auch in dieser ein Gehalt an Eisen, jedoch war die
Reaction im ersteren Falle entschieden deutlicher
wahrnehmbar. Es ist somit wahrscheinlich, dass
die Zersetzung des Blutfarbstoffes uber das Haematm
hinaus nicht stattgefunden hat - Haematoidinkry-
stalle wurden nur in einem Leberpxapaxat gefunden
— und es lidsst sich nicht von der Hand weisen,
dass das braune Pigment dem Haematin ausseror-
dentlich nahe steht, zumal die in mehreren Pripa-
raten gefundenen, deutlich rhombischen braunen
Krystalle den aus einer frischen Blutprobe darge-
stellten Haeminkrystallen hinsichtlich ihres optischen
wie chemischen Verhaltens vollkommen glichen.
Auch sind ja die Bedingungen zur Bildung von
Haeminkrystallen in dem Kochsalz- und Siurege-
halt der Lake gegeben, wenngleich es wunderbar
erscheint, dass sich dieselben hier in dem feuchten
Gewebe bei niedriger Temperatur bilden, wihrend
sie sich aus Blutproben nur beim Erwirmen aus-
scheiden. Warum sich in dem einen Falle das
Pigment vorwiegend in amorphen Haufchen, in dem
anderen iiberwiegend in Krystallform ausscheidet,
ist nicht festzustellen, maglich ist, dass hierbei Tem-
peraturverhiltnisse und Auf bewahrungszelt eine Rolle
spielen; denn da sich die Krystalle vorwiegend in
den dlteren 1 Jahr lang und dariiber aufbewahrten
Préparaten finden, ist anzunehmen, dass die Krystall-
bildung auf feuchtem Wege und bei niederer Tem-
peratur lingere Zeit erfordert, als bei trockenen Prii-
paraten, die mit Séure erhitzt werden.

Fir die Beurteilung der Pigmente ist ferner
geltend zu machen, dass sich, wie ich auch bei ein-
zelnen Protocollen angegeben, nach der iiblichen
Methode aus dem in der Lake suspendierten amorphen
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braunen Pigment deutliche, den Haeminkrystallen
vollstindig gleichende Krystalle erzielen liessen.
Was nun die Bedeutung des besprochenen Pig-
mentes fir die Erhaltung der Parenchymfarben der
einzelnen Priparate angcht, so ist zwar gewiss, dass
dasselbe einen Anteil an der Erhaltung der Farbe
hat, dass es aber, wo es in grossen Mengen vor-
handen ist, eine keineswegs normale Farbe des Pri-
parates bedingt; cs verleiht vielmehr dem Organe
dann eine viel dunklere briunlichere Farbe, als es in
dem Zwecke der Conscervierungsmethode liegt. Die
eigentlich bezweckte Farbe der Organe,
welche dem normalen frischen Aussehen sehr
nahe kommt, wird durch einen diffus im Ge-
webe verteilten sehr leicht an der Luft ver-
inderlichen Farbstoff bedingt. Wie schon
frither erwéhnt, verliert die Oberfliche der Organe
sobald sie mit der atmosphirischen Luft in Be-
rithrung kommt, sehr bald ihr rotes Aussehen, und
fiarbt sich grau. Dass die Farbenverinderungen nicht
auf ‘einer Abnahwme des geschilderten Pigmentes be-
ruhen kann, geht nach den Untersuchungen daraus
hervor, dass dasselbe sich auch in den der Luft aus-
gesetzten Priparaten unvermindert vorfindet. Da
sich nun in den mikroskop. Priparaten fast constant
cine mehr oder minder deutlich ausgepragte gelbliche
Farbung zeigt, so ist anzunchmen, dass dieser Farb-
stoff die schine rothe Farbe der Organe bedinge.
Den Farbstoff niiher zu bestimmen, war nicht méglich.
Beim Versuche, ihn durch schwach alkalische Fliis-
sigkeit in Losung zu bringen, was ja hiitte gelingen
mussen, wenn man es mit Hémoglobin zu thun
hatte, konnte niemals eine rote Farbung erzielt
werden, ebensowenig firbte sich Wasser, angesfuerter
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Ather, oder Chloroform mit Ather gemischt.  Nuch
jenen I'roben erscheint es klar, dass der Farbstoff
kein Haemoglobin mehr sein kann, welches sich in
den genannten Flissigkeiten losen wiirde; es muss
also ein Abkommling des Haemoglobius sein, der
der frischen roten Farbe in einigen Priparaten nach
zu urteilen, dem-elben sehr nahe steht. Am wahr-
scheinlichsten darfte es sich um Haemochromogen
handeln, einen Farbstofl, fir den die leichte Veriin-
derlichkeit in DBertthrung mit dem Saucrstofl der
Luft am meisten spricht.

C. Fettmetamorphose.

Ein dritter recht bemerkenswerter Einfluss, den
die Lake auf die conservierten Priparate ausiibt, ist
die Bildung von Fetttropfchen. Dieselben waren mit
Ausnalime des wenig veriinderten Knorpelpriaparates
in allen untersuchten O-ganen zu constatieren, und
scheint ihre Menge mit der Linge der Conservierungs-
zeit zozunehmon; denn in den ca. 2 Jahre alten
Nierenpriparaten waren die Harnkanilchen fast voll-
stindig mit Petttropfehen angefillt. Schwierig
erschien cs zunéchst, besonders bei Nieren uund
Leberpriparaten, zu  bestimmen, wie viel von dieser
Fettbildung auf vorhergegangene krankhafte Pro-
zesse, wie viel auf Lakecinwirkung zuriickzufithren
sei, allein in den DProtocollen ist cine IReihe von
Fallen erwithnt, in denen Uber die nachtriagliche
Fetthildung kein Zweifel bestehen kann. Gestiitzt
wurde diese Annahme durch das Aufireten von Fett-
trépfchen im Bindegewebe, das normaler Weise voll-
stindig frei davon ist, sowie durch ihre Entstehung
in eineni frisch eingelegten ganz normalen Muskel-
priparat. In demselben traten die Fetttropfehen nach
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ca. 10 - 12 Tagen aufals kleinste, glinzende Kiigelchen,
welehe auf Natronlaugezusatz nicht verschwanden.
Dubei war die Querstreifung vollstindig gut erhalten
und von einer etwaigen kornigen Triilbung nichts zu
hemerken. Nach lingerer Zeit traten dieselben
deutlicher als grissere Tropfen  hervor;  dieselben
sind nach den iblichen mikroskopischen Methoden
des Fettnachweises durch Zusatz von Natronlauge
und Extrahicren durch ein Acther- Alkoholgemisch
als soleches nachgewiesen, Ausserdem wurden in
den mehrere Monate alten DPriparaten eine ausser-
ordentliche Anzahl von nadelformigen, biischelartig
zusammengelagerten farblosen Krystallen aufgefunden,
weleche sich bei- obiger Behandlungsmethode un-
zweifelhaft als Fettkrystalle erwiesen.

Die Fettbildung in Tropfchenform unterscheidet
sich bei mikroskopischer Untersuchung nicht wesent-
lich von der unter pathologischen Verhiiltnissen vor-
kommenden Krkrankung, nur fehlt bei den conser-
vierten Muskeln dasStadiom der kornigen Tritbung;
die Fetttropfen erscheinen zwischen der ganz intakten
Muskelsubstanz. Die Frage, ob iberhaupt nach
dem Tode aus dein Eiweciss der Organe eine Ab-
spaltung von Fett zu stande kommen kann, ist be-
kanntlich vielfach Gegenstand der Discussion ge-
wesen. Die Literatur iiber Fettwachsbildung ent-
hialt zahlreiche Angaben, in welchen diese Moglich-
keit bestritten wird, und auch der Befund von Hauser,
welcher Fetthildung beobachtete, wenn er Priparate
von frisch getodteten Tieren cntnommen, unter Aus-
schluss von Fiulniss Monate hindurch in  ver-
schiedenen Gasen aufbewahrte, sind nicht ohne
Widerspruch geblieben, da Krauss onter #hnli-
cher Anordnung seiner Versuche zwar einen Zerfall
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der Organe beobachtete, eine Fettbildung dagegen
vermisste. Die Beobachtungen von Hauser und die
hier mitgeteilten Befunde ergeben, dass sowohl bei
freiem Zutritt von Sauerstoff, unter Fernhaltung von
Bacterien, als auch in Conservierungs-Fliissigkeiten,
welche eine Bacterienwirkung allmihlich unter-
dricken, eine Fettbildung unzweifelhaft zu stande
kommt. Ob dabei der Stickstoff der Eiweisskiorper
in Form von Anmoniak entweicht oder, ob die Ab-
spaltung unter der Form loslicher Salze zu stande
komumt, entzieht sich bisher unserer Kenntnis; in-
dessen sei hier darauf hingewiesen, dass dhnliche
Vorgiinge intra vitam vorkommen, dass z. B. bei
der Heilung der himorrhagischen Infarkte, sowie bei
dlteren Tuberkeln zwischen dem nekrotischen Centrum
und der gefiisshaltigen Peripherie ganz gewdthnlich
eine Zone von Fettmetamorphose aufgefunden werden
kann. Orth deutet diese Befunde dahin, dass an
der Grenze zwischen dem I[nfarkt und dem gesunden
Nachbargewebe eine gewisse Cirkulation erhalten
sel, welche das volle Absterben der peripherischen
Infarktzone verhindert hat. Da aber bei allmihli-
cher Verkleinerung des Fibrinkeils wiihrend der
Heilung die verfettete Zone nicht etwa resorbiert
wird, sondern immer tiefer gegen das tote Centrum
vorriickt, und schliesslich als letzter Rest des ganzen
Infarktes iibrig bleibt, so ist diese Deutung wohl nicht
ganz befriedigend. Da nun der mikroskopische Befund
des nekrotischen Centrums derartiger Fibrinkeile in
jeder Beziehung dem histologischen Befunde der con-
servierten Praeparate analog ist, so geht daraus hervor,
dass auch in diesen genannten Fillen bei Lebzeiten
eine Umwandlung nekrotischer Eiweisssubstanzen in
Fett vor sich gehen kann, wobei wahrscheinlich die
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Blutgefisse des umgebenden jungen Narbengewebes
jene uns im einzelnen noch unbekannten stickstoff-
haltigen Spaltungsprodukte wegfithren dirften.

Ks ist hiernach die Zone vom verfetteten Ge-
webe an der Grenze eines hamorrhagischen Infarktes
und eines verkidsten Tuberkels nicht als primére
Degeneration in Folge mangelhafter Circulation zu
deuten, sondern als eine secunddre Verfinderung an-
vusehen, welche das todte, der Nekrose bereits ver-
fallene Gewebe durchmacht, wenn durch die Reaction
der gefiassfithrenden Nachbarschaft die Resorption,
d. h. der eigentliche Heilungsvorgang, angebahnt wird.

Zum Schluss erfille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten ILehrer, Herrn Professor Dr.
Grawitz fiir die giitige Uberweisung dieser Arbeit
und fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der-
selben meinen aufrichtigen und tiefgefiihlten Dank
auszusprechen.
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Thesen,
1.

Fir die Konservierung ron Priiparaten, bec denen
es o eine Evlultung der Gewebsfurben  ankonond, st
div ron Herrn Prof. Graw itz angegebene Methode der
Autlewalruny in Sulzlike die empfeldensiverieste.
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Bei Blasenkatarvh ist die lokale Behandlwiy er
Dairciclung innever Mittel vorzuziehen.
LI1.

Fiir den praktischen Avgt ist von den Beluodlvngys-
methoden der Hydrocele dic Punltion sl nechfolgender
Injection einer 96°f0 Carbolsiwrclisung dir rationellste.




