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Ii. Die amyloide Degeneration der Leber. 

Die Leber ist bisher h~iufiger Gegenstand ether niiheren Special- 
untersuchung bet der amyloiden Degeneration gewesen, als irgend 
ein anderes Organ. 

M e e k e l ' )  war der erste, welcher die Jod-Sehwefels~iure- 
Reaction bier anwandte, und da er, durch merkwilrdigen Forscher- 
trieb geleitet, eine genaue Prtifung der Leber auch in jenen Fallen 
vornahm, wo das makroskopisehe Aussehen nichts yon tier Degene- 
ration wahrnehmen liess, so hat er sich auch sicher yon der amy- 
loiden Ver~inderung der Leberzellen tiberzeugt. Dann hat Virctlo w ~) 
die amyloide Leber n~her beschrieben und auf ausgedehnte Degene- 
ration der Zellen zuriiekgeftihrt. Virchow 3) erkannte aueh sehon 
damals, dass in seltenen F[illen auch das Zwischengewebe in der 
Lcbcr am~yloid ver~indert wird. Darauf hat sich eine ziemlich aus- 
gedehnte Literatur fiber die amyloide Ver~inderung diescs Organes 
gebildet und die meisten Forscber liessen in den ersten 20 Jahren 
aussehliesslich oder fast ausschliesslich die Leberzellen bet der in 
Rede stehenden Degeneration betheiligt seth. Nur E. W a g n e r  4) 
bildete eine vollkommene Ausnahme, indem er die Degeneration 
ausschliesslich auf Veriinderung der Capillargef~isse bezog und den 
bekannten Ausspruch that: ,,wie mir seheint, kann man sich an 
einem einzigen feinen Durchschnitt ether Speckleber leicht yon der 
nie vorkommenden Speckentartung tier Leberzellen tiberzeugen". 
Klebs  5) stellte zwei Formen der amyloiden Leber auf, eine mit 
Entartung der Parenehymzellen, die andere mit ausscbliesslicber 
Degeneration der Capillaren; und R u d n e f f  6) formulirte das Re -~ 
sultat seiner an geeigneten Organen gemaehten Untersuchungen da- 
bin, dass einmal die Gef~isse entarten, w~ihrend die Zellen wegen 
mangelhafter Erniihrung nntergehen, ein anderes Mal die Zellen 
stark entarten, endlich drittens beide Theile erkranken, und dass 

') Charitd-Annalen. Bd. IV. |853. S. 287. 
~) Wfirzburger Verhandl. Bd. VII. S. 226. 
s) l)ieses Archiv Bd. VIII. S. 143. 
4) Arch. der Heilkuade. Bd. II. 186|. S. 481. 
5) Handhneh d. path. Anat. Berlin 1869. S. 410. 
6) Dieses Archiv Bd.XXXilI. 1565. S. 77. 

3* 
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ausserdem zuweilen auch das Bindegewebe und die Galleng~nge 
amyloid werden. 

Wiihrend nun in neuester Zeit die genaue Arbeit yon BSt tcher  ~) 
ersehienen ist, welche klar darthut, dass Leberzellen die am vloida 
Degeneration erleiden, w~hrend auch E. W a g n e r  in seinem Hand- 
buche der Patbologie die frtihere Ansicht allm~ihlich einsehrlinkt, 
wird von Hesehl*)  zu derselben Zeit die amyloide Degeneration 
der Leberzellen vollkommen geliiugnet. Er finder, dass die Ver- 
iinderung ,,lediglich eine Ablagerung der Amyloidsubstanz zwischen 
Leberzellen und Gefiisse, eine interstitielle Infiltration, am den am 
mindesten pr~ijudicirlichen Ausdruek zu gebrauehen, set". Es han- 
delt sieh nach ihm, wie ich verstehe, um am~'loide Degeneration 
des interstitiellen Bindegewebes, wlihrend die Leberzetlen dureh 
Druck zu Grunde gehen, die Capillaren aber erst unveriindert blei- 
ben, spiiter durch faseriges Bindegewebe ersetzt werden. Ausser- 
dem sind auch yon T ies sen  a) und Scht i t te  4) Arbeiten tiber die 
amyloide Leber publicirt und beide Beobaehter w011en nie amyloide 
Leberzellen sieher gesehen haben, w~ihrend sie die amyloide Substanz 
ebenfalls zwischen Capillarwand und Leberzellen sehen, obwohl sie 
aueh amyloide Capillaren gelten lassen. 

Wenn es also gerechtfertigt sein dUrfte, dass ich meine Unter- 
suchungen tiber die Leber ebenfalls vortrage, so werde ieh mieh 
hier doch kurz fassen nnd im Wesentliehen auf ein Resum6 be- 
schrlinken kihmen. 

Ehe meine Beobachtungen sich auf die amyloide Leber richteten, 
kannte ieh schon genau die versehiedenen Formen der amyloiden 
Milz; es waren mir andererseits die Differenzen in den Angaben 
der einzelnen Forscher und die Itinweise auf ein versehiedenes 
Verhalten des Organes in den einzelnen Fiillen bekannt. Deshalb 
hatte ieh mir yon Anfang an die Frage gestellt, ob ieh in der 
Leber verschiedene Formen der Degeneration naehweisen kiinnte. 

Indem sich nun meine Aufmerksamkeit in dieser Richtung 
concentrirte, habe ich in 22 F~illen die amyloide Degeneration der 
Leber zu erforsehen gesucht und yon diesen 22 Fiiilen 5real die 

i) Dieses hrchiv Bd. LXXII. | 878 .  S. 506. 
~) Sitzber. d. k. Akad. d. Wissensch. in Wien. Bd, LXXIV. Ill. hbth. Oct. t876. 
a) Arch. d, Heilkunde. Bd. XVill. 1877. S. 545. 
a) Ueber d. amyloide Deg. d. Leber. lnaug.-Diss. Bonn i877. 
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Parench,ymzellen allein, 2mal die Capillaren und das interstitielle 
Bindegewcbe ganz allein am)~loid gefunden, wUhrend in 8 Fiillen 
beide Theile die Degeneration zeigten (2real tiberwiegend die Capil- 
laren und dos Bindegewebe, 6mal vorwiegend die Leberzellen), in 
7 Fallen aber - -  bei hochgradiger Veranderung - -  trotz lange 
fortgesetzter Untersuehung eine Entseheidung nieht sicher miig- 
lich war. 

Es lassen sieh die verschiedenen Formen der Erkrankung in 
der Leber jedoch nicht so leicht erkennen, wie in der Milz, und 
zwar aus zwei Griinden, erstens well jeues Organ bedeutend griisser 
ist als dieses, zweitens well die Erkrankung in der Leber, sowohl 
in Bezug auf ihr Eintreten an versehiedenen Loealit~iten, als aueh 
in Bezug auf die Art der Ver~inderung daselbst Versehiedenheiten 
darbietet. 

Was das theilweise Freibleiben des Organes yon der Erkran- 
kung anlangt, so sind mir zwar derartige hiichst seltene Falle, wie 
sie F r e r i c h s l ) ,  Vi rchow ~) und Andere beobaehteten, wo die 
amyloide Degeneration in der Leber in Form eines Tumors bur an 
beschrankter Stelle sich zeigte, nieht vorgekommen. Aber in jeder 
stark amyloiden Leber, welche ich in dieser Hinsicht auf grossen 
Fl~iehen priifte, konnte durch die Virchow'sche Reaction makro- 
skopisch nachgewiesen werden, dass zwisehen den charakteristisch ge- 
farbten am,yloiden Theilen eine gewisse Anzahl geiber Inseln yon 
Linsen- his Erbsen- und selbst Wallnussgriisse geblieben war, und 
auch mikroskopisch zeigten sich diese gelben Heerde als Gruppen 
yon nicht amyloiden Litppchen; sie waren in allen Theilen des Or- 
ganes vorzufindcn. Oft liessen sich im Centrum oder an der Grenze 
soleher yon tier Degeneration versehonter Leberinseln etwas griissere 
Gefasszweige nachweisen; dicht unter der Kapsel kommen sie eben- 
falls gerne vor. Die meisten neueren Beobachter haben auf diese 
Erscheioung hingewiesen. 

In Folge der anderen EigenthUmlichkeit, dass sieh nehmlich 
in einer und derselben Leber, wie es auch B o e t t e h e r  a) beschrie- 
ben hat, in einzelnen Liippchen nur amyloide Leberzellen, in anderen 
nur entartete Capillaren vorfinden kiinnen, mUsste man, um im 

i) It, linik der Leberkrankhelten. Bd. II. 1861. S. 167. 
~) Die krankhaften C, eschwfilste. Bd. IL S. 430. 
s) 1. r S. 5t6. 
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speciellen Falle die eine oder die andere Veriinderung vollkemmen 
sieher auszusehliessen (wenn z. B. keine Capillaren oder keine 
Zellen amyloid gesehen werden), eigentlich das ganze Organ mikro- 
skopisch untersuchen. Insofern man jedoch nach einer gewissen 
Anzahl yon Sehnitten, die Priiparaten yon verschiedenen $tellen 
eines Organes entnommen sind, sehliessen darf, kiinnen oben- 
erwiihnte drei versehiedene Formen tier Degeneration festgestellt 
werden. 

Bietet die Leber Schwierigkeiten der Gewinnung von Resultaten 
in der bezeichnaten Riehtung dar, so gewiihrt dieses Organ dafiir 
jedoeh auch wieder eine Erleiehterung. Die letztere besteht darin, 
dass man nicht gerade jede amyloide Leber zu untersuchen braueht, 
um sieh yon der Yeriinder(mg der einzelnen Formelemente zu tiber- 
zengen; und zwar kann ich folgenden - -  wenn [nan so sagen 
darf - -  Kunstgriff angeben. In Fiillen yon mehr oder weniger aus- 
gedehnter amyloider Ver~inderung in tier Leiehe ist die Leber (ab- 
gesehen yon den Blntgef~isszweigen) ziemlieh oft selbst bei sorg- 
fiiltigster makroskopischer Prtifung mit der Vir e h o w'sehen Reaction 
seheinbar verschont yon tier Degeneration, oder giebt nut ganz ge- 
tinge Anzeiehen der Liippchenverlinderung. Will man nun mit re- 
lativ wenig Miihe sich yon den verschiedenen Formen der Leber- 
ver~inderung tiberzeugen, so untersuche man nut diese Organe und 
lasse die stiirker veriinderten ganz n nberiieksichtigt. 

1st man nicht besonders unglticklieh, so wird man sich naeh 
Pr~ifung einer gewissen Anzahl yon Lebern, wohl schon beim 3. 
oder 4. Fall, yon der unzweideutigsten Amyloidreaction an den 
Leberzellen tiberzeugen kiinnen, indem dieselbe sicherlich h~iufig 
ist. Bedingung ist nattirlich: Beherrschung der nothwendigen Prti- 
fungsmethode. Wenn die Vireh  ow'sche Reaction seit 1 - - 3  Wochen 
gut bestanden hat, so kann man auch das Deekgllischen dutch 
Wasserzusatz abheben und die feinen Schnitte sorgfiiltig in Wasser 
pinseln. Die Reaction sehwindet jetzt - -  naeh circa dreiw~iehent- 
liehem Bestehen - -  bei andauerndem Pinseln nieht leicht und, 
wenn in dem betreffendem Fall die Parenehymzellen tier leidende 
Theil sind, so wird man isolirte Leberzellen in versehiedenen Zu- 
stlinden der amyloiden Verlinderung finden. 

Die betreffenden Erseheinungen bei der Zellendegeneration sind 
schon oft abgebildet. FOr etwas st~irl~ere Ver~inderung ist die yon 
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J t i rgens  1) bai m~issiger VergrSsserung gegebene Abbildung zu- 
treffend. In friihen Stadiea sind die am~loiden Leberzellen hie 
und da in kleinen H~iufehen oder isolirt in den mitt|eren oder 
eentraleu Partien eines Liippchens anzutreffen; nicht selten sieht 
man sie aber auch jetzt sehon in einer regelm~ssigen, theilweise 
unterbrochenen Zone in den mittleren Partien der Aeini angeordnet. 
Die feinereu Details sind yon B o c t t c h e r  genau dar~estellt worden 
und ieh habe niehts hinzuzufiigen. 

W~ihrend nun in einzeluen Fallen von den obcn erw~ihnten 
sehwaeh amyloiden Lebern die Acini selbst keinen anderen Theil 
amyloid zeigen, es sieh also um eigentlieha P a r e n c h y m d e g e n e -  
r a t i on  handelt, finder man in anderen F~illen, ausser den amyloi- 
den Zellen, aueh amyloide Capillaren, theils in der mittlereu L~ipp- 
ehenzone, theils in der eentralen. Beide Formbestandtheile liegen 
dann neben einander, oder man sieht an einer Stelle nur die Ca- 
pillargefiisswiinde stellenweise verdiekt und mit blauer Reaction, an 
einer anderen Stelle nur amyloide Leberzellen neben der unver- 
~inderteu gelbeu Capillarwand. Aueh diese e o m b i n i r t c  Fo rm 
der am~lo iden  L e b e r v e r ~ i n d e r u n g  ist von B o e t t e h e r  genau 
dargestellt. 

Ferner sind mir bei meinen Untersuehungen zweiF~ille vorge- 
kommen, wo bei Prtifung einer grossen Anzahl mikroskopiseher 
Sehnitte, die ieh von versehiedenen Stellen des Organes maehte, 
keine Spur der amyloiden Degeneration an den Leberzellen gesehen 
wurde. Das Organ zeigte beide Male erst einen geringen Grad der 
Ver~inderung, und besonders in einem Fall waren nur ganz kleine 
Partien in der Mittelzone einzelner Acini am~loid; die V i r e h o w'sehe 
Reaction wurde theils an den Capillaren, theils an dem interstitiellen 
Bindegewebe, welehes reiehlieher als gew~hnlieh, an vielen Stellen 
in den L~ippehen selbst, entwiekelt war, gesehen. In einzelnen 
L~ippehen waren nur die Capillaren an einem Theile ihrer Wand 
ein wenig verdiekt und mit blauer Reaction, so dass man auf den 
ersten Bliek nur blaue, leieht kuollige Ztige in den gelbeu Theilen 
sah; in anderen L~ippehen zeigte sieh nur an einzelnen Fasern des 
Bindegewebes die Reaction, w~ihrend die CapiUaren nut gelb er- 
sehienen; die Reaction ersehien an den zarten, leicht faserigen 

l) Dieses Archly Bd. LXu Tar. IX. Fi$. I. (Natfirlleh sind die Farbenerschei- 
nungen bei der Virchow'sehen Reaction andere.) 
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Bindegewebsztigen diffus in Flecken oder an e i n z e l n e n  verdickten 
Fasern. Solche Pr~iparate hatten Aehnlichkeit mit der yon t l e s c h l  1) 

fiir das Anfangsstadium gegebenen Abbildung. Ich konnte derartige 

Bilder our  selten ausnahmsweise sehen. Meist zeigten Capillarwand 
und interstitielles Bindegewcbe neben einander die Reaction. 

Nach einzelnen solehen zuffillig erhaltenen - -  each meinen 

Beobachtungen mehr seltenen - -  am~loiden Lebern hat H e s e h l  
aueh die weiteren Stadien der Degeneration gedeutet, ohne an die 

Miiglichkeit des Bestehens anderer Fiille zu denken. Er sagt, dass 

, a n  dem grossartigen Material des Wiener all~emeincn Kranken- 

hauses die Untersuchung in sehr kurzer Zeit abgeschlossen werden 

konnte", und giebt auf der ersten Seite seiner Arbeit zu erkennen, 

dass er in die specielle Literatur sehr weni8 Einsicht genommen hat. 

Insbesondere ist es auch eine fiber die Amyloidreaction gemachte 

heusserung2),  welche deutlieh erkennen llisst, dass [ t e s c h l  sich 

wenig mit der amyloiden Degeneration besch~fligt hat and iiber 
ihm unbekannte Dinge rasch mit aprioristischen Annahmen hinweg- 

setzte, ohne auf eine Priifung der in der Literatur verzeichnetcn 

Thatsaehen einzugehen. 
Die drei verschiedenen Formen der amyIoiden Leberverlinde- 

rung,  der P a r e n c h y m d c g e n e r a t i o n ,  der B i n d e g e w e b e -  

C a p i l l a r e n - D e g e n e r a t i o n  und der a l l g e m e i n e n  o d e r  c o m -  
b i n i r t e n  D e g e n e r a t i o n ,  lassen sicb bei stlirkerer Verlinderung 

des Organes nur bis zu einem gewissen Grade in dem einzelnen 

Falle deutlich verfolgen. 
Wenn die Leber deutlich st)eckig aussieht, so ist die am),loide 

V e r ~ i n d e r u n g -  wenn sic hier iiberhaupt vorhanden i s t -  oft 

ebenfalls nur ~iusserst schwach entwickelt. Bei speckigem Aussehen 

ist man our sicher, dass sich eine reichlichere Menge yon Binde- 

r) 1. e. Fig. I. (Die rothcn Fasern waren bei mir nat/irlich blau, die blauea 
Zellen gelb.) 

~) Hesehl sagt (1. c.): ,Es wurde mir bei diesen Untersnchangen gleieh 
anfangs unzweifelhaft,  dass man mit der alten Jod-Sehwefels/iure-Re- 
action niemals zu einem Urtheil fiber die Art and das Detail der Gewebs- 
ver~nderang kommen konnte. Die Unsicherheit und Langsamkeit des Ver- 
fahrens und selbst im gfinstigen Falle des Gelingens die Trfibuog und Ver- 
fiirbung der Pr~parate bereiten der Untersuchung solche Schwierigkeiten, 
dass man selbst im g/instigsten Falle ned bci den einfaehsten and leiehtest 
crkenabaren Gcweben nut ganz ungen/igende Objecte bekommt/~ 
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gewebe in dem Organe vorfindet, daneben ouch Fettentartung und 
AnftUlung der  Zellea mit Fetttropfen in griisserer Ausdebnung. Da- 
gegen enthielt die Leber in jenen yon mir uatersuchten F~illen go- 
ringer am~loider Degeneration, wo die amyloide Zellentartung schiin 
zu sehen war, our sehr wenig Fett und die Sehnittfl~iche hot ein 
mehr gleichmiissiges briiunliehes Aussehen der L~ippchen dar; dos 
iaterlobul~ire Bindegewebe war bier jedoch ebenfalls - -  mehr odor 
weniger - -  reiehlicher entwickelt, als normal. 

Ist die am),loide Degeneration sehon stark ausgebildet, ins- 
besondere wenn die Leber sehon die elastisehe kautschukartige 
H~irte, Durchsichtigkeit feiner Sehnitte, exquisite, zum Imponiren des 
Anf~ingers geeignete makroskopisehe Amyloidreaction und tiberhaupt 
die bekannten Eigenschaften darbietet, so ist dos Organ nieht mehr 
dazu verwerthbar, um die eine odor andere Form der Degeneration 
gut zu sehen. Es war kein glUcklicher Gedanke, als I t e s ch l  ein- 
real eine stark amyloide Leber vornahm, um sich zu tiberzeugen, 
ob die yon R ind f l e i s ch  in dessen ttandbuch abgebildeten Schollen 
am~loide Zellen seien. In einer stark amyloiden Leber findet man 
entweder L~ippchen mit hochgradiger Degeneration, wo die Genese~ 
der Schollen unklar ist, odor einzelne nicht amyloide Inseln, wo 
die L~ippchen an den einzelnen FormelementekJ wiederum gar keine 
am~loide Degeneration zeigen und our hie und da amyloide Schollen 
darbieten, deren Ursprung ohne vorgebildete Ansicht nicht zu denton 
ist. Doch an dem bier oft reichlichen faserigen Bindegewebe sieht 
man nicht selten deutliche Amyloidreaction in Form kleiner Flecken 
auftreten, w~ihrend der griisste Theil des sonst erkennbaren Binde- 
gewebes gelb erscheint. 

Hat man sich yon der Degeneration der verschiedenea Form- 
elemente vorher sicher tiberzeugt, dana kann man in einzelnen Pr~i- 
paraten allerdings bald amyloide Degeneration der Zellen, bald 
solche der Capillaren odor des Bindegewebes erkeanen, aber vorher 
ist es nieht miiglich, eine wirkliche Ueberzeugung zu gewinnen. In 
sieben F~illen yon hochgradiger amyloider Degeneration der Leber, 
welehe ich reeht lange Zeit prtifte, musste ich mir zum Schlusso 
der 5Iotizen stets die Bemerkung machen: ,ein amyloides Gebilde 
sicher als Zelle zu erkennen, nicht miiglich ~. Die yon T i e s sen  
uatersuchten Lebern kiinnen nach der Beschreibung als zu utark 
degenerirt erkaant werden. Schti t te war, nach den yon ibm go- 
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gebenen Abbildungeo 1) zu schliessen, nahe daran, am?loide Leber- 
zellen zu sehen, doch war die Ver~inderung an den abgebildeten 
Stellen ebenfalls nicht mehr in einem gentigend frtihen Stadium; 
ouch diirfte dessert Ansicht, dass ,,gerade an den st~irksten Degene- 
rationsstellea, an fast v(illig am?loiden Acinis die Verh~iltnisse am 
allerklarsten sind", nach dem schon Angefiihrten als irrig zu be- 
zeichnen sein. Ki i s te r ,  unter desseu Einfluss Schii t te  seine 
Untersuchungen gemacht hat, soll angeblich [SchtitteZ)] ebenfalls 
keine am?loiden Leberzellen gesehen haben, sondern ,,l~isst speciell 
ffir die Leber nur den Gef~issapparat degenerirt sein". 

Nach meiner Erfahrung giebt es kein anderes Mittel, sich yon 
der Zellendegeneration sicher zu tiberzeugen, als den oben be- 
zeichneten Weg zu betreten. Sieht man dann dieselbe nicht schon 
deutlich in sittl, so ka~n man in geeignetem Falle, nach Anwendung 
des Pinsels, in der umgebenden Fltissi~,keit neben anderen Gebilden 
auch morphologiseh scheinbar unver~inderte Leberzellen schwimmen 
sehen, welche durch und durch die deutlichste Am?loidreaction dar- 
bieten. Das wirkt auf die Ueberzeugung und hat ouch reich schon 
friiher gezwun~en, ftir die Leber eine Ausnahme yon den sonst zur 
Beobaehtung kommenden Thatsachen zu machen, indem ich sagtea): 
,,Die Leber ist nach meinen und fremden Uatersuchungen der 
einzige Ort, wo Abkiimmlinge eines epithelialen Keimblattes nicht 
selten in ausgedehntem Maasse der am?loiden Degeneration anheim- 
fallen". 

Was die nicht amyloiden Theile in der Leber anlangt, so will 
ich kurz erw~ihnen, dass in den ffUhesten Graden zuweilen als 
einzige Abweichnng etwas reichlichere Entwickelun~ des inlerlobu- 
l~iren Bindegewebes angetroffen wird, wiihrend in den Acinis die 
unter der Reaction gelb erscheinenden Theile nichts Abnormes wahr- 
nehmen lassen. In anderen Fallen sieht man schon jetzt ouch in 
den Liippchen, entlang den Capillaren, sehr feine Ziige yon Binde- 
gewebe. In den sp~iteren Stadien geht in allen F~illen ein gewisser 
Theil der Leberzellen durch htrophie zu Grunde; das Bindegewebe 
entwickelt sich an den meisten Stellen reichlieher. In den h~ichsten 
Graden fond ich, wie ouch t t e sch l ,  zuweilen stellenweise nichts 

t) 1. c. insbesondere Fig. IV. 
:) l . e . S .  5u .  t8. 
s) Unters. fiber d. am:r Deg. 187t. S. t46. 
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Anderes als am~,loide Substanz und Bindegewebe, in welehem etwas 
Pigment und Fettkiirnehenh~iufchen zu sehen waren. Verschiedene 
5tellen einer und derselben Leber bieten immer betr~ichtliche Ver- 
schiedenheiten auch in Bezug auf die Bindegewebsentwickelung dar. 

In zwei Fiillen wurde ausser der Hauptleber noch eine Neben- 
leber beobachtet, und jedesmal zeigten sieh in beiden dieselbe Form 
und ann~ihernd derselbe Grad der Erkrankung, einmal Parench~,m- 
ze!lendegeneration in schwaehem Grade, das andere Mal sehr starke 
Am~/loidentartung, tiber deren 6enese die Details sich nicht niiher 
feststellen liessen. 

Von den Blutgefiissen babe ich bis jetzt absichtlich nur der 
Capillaren gedacht, denn nur diese kiinnen meiner Ansicht nach 
als e inder  Leber eigenthtimliehes Gebilde betrachtet werden, indem 
ihre Wandungen wohl verschieden yon denen anderer Capillaren 
sein dtirften, da sie fortw~ihrend mit den Stoffen in Bertihrung 
kommen, welche die specifischen Leberzellen aufnehmen, produciren 
und abgeben. Die tibrigen Theile des Blutgeflissapparates, die Ar- 
terien, die Pfortaderzweige und die Venen zeigen in den einzelnen 
F~,illen yon am~loider Leberver[inderung so grosse Verschiedenheiten, 
und zwar bei einer und derselben Form der Degeneration, dass 
ihre Betrachtung nnr gesondert geschehen kann. 

Indem ich mir zur Aufgabe gestellt hatte, nach Miigliehkeit 
den Gang der am),loiden Entartung in den einzelnen Organen zu 
erkennen, machte ich fiir jeden Fall Aufzeichnungen tiber die ver- 
~inderten Theile. Nachdem eine gewisse Anzahl derselben gesam- 
melt war, zeigte nun eine Kritik, dass in allen Organen jene Blut- 

gef~sse, welche nicht als bei der specifischen Function der Organe 
betheiligte oder beeinflusste Gebilde betraehtet werden miissen, sich 
ohne wahrnehmbare Beziehung zu der eigentlichen Organver~inde- 
rung zeigen. Es l~isst sich das auch folgendermaassen sagen: Die 
kleinen Arterienzweige erleiden die amyloide Verlinderung in den 
einzelnen Organen bei einer starken Degeneration der eigentlichen 
Organtheile zuweilen nur ganz schwach, bei einer sonst schwachen 
Organveriinderung abet mitunter sehr stark; die kleinen Venen und 
die grossen Blutgefiisse zeigen in derselben Weise Abweichungen. 

Dieser Umstand veranlasste mieh, nachdem ieh ebenfalls in 
den grossen Sehlagadern und den grossen Venen die Veriinderung 
erkannt hatte, die Organe der Blutcirculatinn in einem besonderen 
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Capitel2) zu betraehten, indem ich den Blutgef~issapparat in jenen 
Theilen, wo er nicht bei der Function eines Organes dient oder 
dutch diese beeinflusst wird, sondern als ein (andere, ibm eigen- 
thiimliche Functionen darbietender)Blutbeh~ilter oder-Lei ter  er- 
seheint, als ein Organ ftir sieh auffasste, alas in derselben Weise 
gesondert betraehtet werden mtisse, wie wir die Milz, die Leber etc. 
gesondert untersuchen. 

Wie ieh das einheitliche Verh~iltniss und den Gang der Ent- 
artung bei dem Blutgef~issapparate iiberhaupt gefunden babe, ist 
schon an bezeichnetem Orte niedergelegt. In Bezug auf den Leber- 
venenkreislauf ftihrte ich damals an~): ,,Man kann die amyloide 
Degeneration im Pfortaderstamme und in alien Verzweigungen des- 
selben his in die kleinen interlobul~h,en Gef~isse und in ~ihnlicher 
Weise gleichzeitig in den Venae hepaticae antreffen, obne class auch 
nur ein Capillargef~tss in der Leber erkrankt ist, und die amyloide 
Degeneration der interlobul~iren Arterien steht in keiner Beziehung 
zu der Erkrankung dieser Venen. Es k~nnen ferner Wurzeln (die 
Vena lienalis im 4. Falle) tier Pfortader amyloid sein, ohne dass 
sie selbst die Ver~inderung zeigt." C ohnhe i m  a) hatte schon fi'tiher 
einen Fall publicirt, wo in einer stark amyloid degenerirten Leber 
die arteriellen und Portalgef~isse ganz frei yon tier amyloiden De- 
generation waren, w~ihrend die Venen yon den grSssten St~immen 
his zu den feineren Verzweigungen in ausgedehntem Maasse afficirt 
waren. Uad auch B o e t t c h e r  4) hat gesehen, ,class bei auff~illiger 
Amyloidentartung s~immtlicher innerhalb der Leber sich verzweigen- 
der Arterien und Venenst~imme das Capiilarsystem vollkommen ~e- 
sund sein kann". 

An dem Stamme der Arteria hepatica und den grOsseren Ver- 
zweigungen derselben habe ieh in keinem Fall, wo ich die Prtifung 
vornahm, die Amyloidreaction erhalten. Die Erkrankung der grossen 
Arterien in dem Bauchaortensystem h~rte in allen untersnchten 
Fallen stets frilher auf, ehe sie zu Arterien yon dem Durehmesser 
dieser relativ kleinen Arterie gelangte. In allen meinen F~illen land 
sieh die Degeneration aber an den kleinen interlobul~iren Arterien; 

l )  I. c. S. 1 6 0 .  

~) 1. c. S. |78. 
~) Dieses Archly Bd. XXXIII. S. 157. 
4) Dieses Archly Bd. LXXIL S, 517. 
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der Grad ihrer Ver~inderung stand jedoeh in gar keiner Beziehung 
zu jenem der L@pchendegeneration; diese konnte stark gesehen 
werden, w~ihrend jene sehwach war und umgekehrt, obwohl nicht 
selten auch parallele Verh~iltnisse vorkamen. 

Die Vena hepatica und Vena portae werden, wie schon 
R u d n e f f  1) richtig erkannt hat, night selten am?loid gefunden. Ich 
land die Ver~inderung dann yon den kleinen Centralvenen und inter- 
lobulliren Portalvenen bis zu den griisseren Stlimmen verbreitet. In 
der Portalvene waren der Stamm und die gri~sseren Aeste mehrmals 
stiirker amyloid, als die kleinen Zweige, indem bei ganz diffuser 
makroskopischer Reaction an den grossen Aesten die Interlobular- 
venen mikroskopisch oft nur vereinzelt hie und da in kleiner Streeke 
die charakteristische F~irbung zeigten. In den Yenae hepaticae ist 
das Verh~iltniss einmal bei genauer Veriolgung so gefunden: Die 
Centralvenen in den Liippehen sehr stark amyloid, die mittelgrossen 
heste mit ganz schwacher und zum Theil fehlender Reaction, die 
griJsseren Aeste, welche in die Cava inferior einmiinden, wieder 
stark amyloid. (Die Cava selbst ebenfalls mit starker Amyloid- 
reaction.) 

Die Leber - -  d.h.  die Litppehen - -  ist auch znweilen bei 
ziemlich ausgedehnter amyloider Ver~inderung in anderen Gegenden 
der Leiche vollkommen frei yon der Degeneration. In diesen Fiillen 
fand ich jedoch immer einzelne oder eine griissere Anzahl inter- 
lobul~irer Arterien in ihr amyloid ver~indert. Ueberhaupt war die 
Leber in dan yon mir untersuchten Fallen jenes Organ, welches 
hliufiger in den Liippchen ganz frei oder relativ viel schw|icher 
amyloid sich zeigte, als die Milz, die Nieren und der Darm. 

Einmal babe ich die am?loide Verlinderung zufiillig an einer 
ziemlieh grossen Anzahl interlobul~irer Arterien in der night amy- 
loiden Leber yon einem an Leuk~imie (lienai. et myelog.) zu Grunde 
gegangenen Individuum gesehen, wo sonst nichts Derartiges in der 
Leiche erkannt war und insbesondere an untersuchten Stiieken yon 
der Milz, der Niere und dem Knochenmarke keine Spur der amy- 
loiden Ver~inderung sich zei~te. 

Die Pfortader und Lebervene bilden einen eigenthiimlichen 
Theil des Blutgef~issapparates, dessert amyloide Degeneration yon 

~) Dieses Archiv Bd. XXXlll. S. 77. 
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dem Grad der gleichen Entartung des Blutgef~ssapparates tiberhaupt 
ebensowenig abh~ingt, als yon den in den Leberl~ppchen vorgehen- 
den Ver~inderungen. Es zeigen sich diese Theile also als ein mehr 
selbstlindiges Blutgef~issorgan. Bet sebr hochgradiger amyloider De- 
generation des Gesammtblutgef~issapparates sowohl, wie der Leber, 
habe ich in mehreren F~illen vollkommenes Fehlen der Degeneration 
in dem Pfortaderstamme und in den Aesten desselben constatirt, 
und doch kommt die Degeneration der Pfortader in ~ihnlichen F~llen 
zuweilen vor; bet geringer Leberver~inderung babe ich sie jedoch 
hliufiger gesehen. 

Amyloide Erkrankung der kleinen Blutgefltsse der Galleng~inge 
und der Gallenblase und auch des Capillarnetzes der Gallenblasen- 
schleimhaut l~sst sich bet a.usgedehnter amyloider Erkrankung in 
der Leiche nicht selten constatiren. Die Virchow'sche Reaction 
wird ganz deutlich, wenn man den Gallenfarbstoff durch Liegen des 
Organs in Alkohol zum Theil entfernt. Behandlung mit Chloroform 
und Aether gew~ihren bier ebenfalls grosse Vortheile. Amyloide 
Ver~inderung des Schleimhautgewebes ist yon mir nicht beobachtet 
wordcn. Die Galleng~nge zeigten die Reaction bet sonst hohem 
Grade der Degeneration hie und da am Bindegewebe, was abel. 
keine ihnen speciell zukommende Ver~nderung war, indem dieselbe 
gleichzeitig auch an einzelnen Stellen des iibrigen interlobul~iren 
Bindegewebe~ gesehen wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


