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Xl 

Verat derungen in der Leber unter dem Etnllus .e 
kiinstlicher Verstopfung der Pfbrtader. 

Von Dr. A l e x a n d e r  Solowieff .  

(Aus dera Laboratorium der therapeutischen Klinik yon ProF. B o t k i n in St. Petersburg.) 

Die me~sten pathologisehen Anatomen und Kliniker sind der 
Meinung, dass, wenn sich bet Sectioaen Thrombose "der Pfortader 
zusammen mit cirrhotischer Degeneration der Leber fi~det, die erstere 
von tier letzteren abh~ingig set ( F r e r i c h s ,  Klebs,  B i n d f l e i s c h ,  
Tt ingel  und viele hndere). Es finden sich abet viele Angaben, 
die zu Gunsten einer Entwicklnng der Lebercirrhose als Folge der 
Thrombose der Pfortader sprechen (Gin t rac ,  Botkin ,  Or6). 
Auf Vorschlag und unter Leitung yon Professor Botkin unternahm 
ich eine Re ihe yon Versuchen an Thieren in tier Absicht, die 
Wirkung eines ktinstlichen Verschlusses der Pfortader auf Ver- 
~inderungen in der Leber zu untersuchen. 

Als Versuchsthiere dienten aussehliesslich Hunde, vorzfJglich 
junge Drier anch kr~iftigere, yon 10--29 Kilogr. Gewicht. 

Da ich reich sehr bald yon der Unmiiglichkeit tiberzeugte, die 
Thiere am Leben zu erhalten in dem Falle, wenn der Verscbluss 
der Pfortader auf einmal durch Anlegen der Ligatur hervorgebracht 
wird (die Thiere gingen 4 - - 2 2  Stunden nach tier Operation zu 
Grunde), so nahm ich meine Zuilucht zu der yon Or6 vorge- 
schlagenen Methode des Verschlusses der Vene, aber aucb auf 
diese' Weise entsprachen die erhaltenen Resultate durchaus nicht 
dem Zweck. Der Grund davon war, dass vereint mit der Obliteration 
der Pfortader gew(ihnlich sicb noch Veriinderungen des periton~ialen 
Ueberzuges und des Parencbyms der Leber selbst ausbildeten, die 
nur als Folge der Art und Weise der Operation angesehen werden 
konnten. Ein solcher Misserfolg zwang reich, einen anderen Weg 
aufzusuchen, um eine allm~ihliche, folgerechte Thrombose der Pfort- 
ader zu erzielen. Zu diesem Zwecke unterband ich bald die Vena 
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mesenterica superior, bald die Vena lienalis. Die erstere unterband 
ich gewShnlich lest auf einmal unterhalb des Ovtes des EinmLindens 
der Vena lienalis in dieselbe. Bei Unterbindung der Milzvene 
wurde folgendermaassen verfahren. Die Milz wurde duvch die 
Bauchwunde hcrvorgezogen, die Venen im Lig. duodeffo-lienale 
aufgesucht und fest unterbm3den, (Es ist hier anzugeben, dass bei 
Hunden die Milzvenen b~ufig in getrennten Aesten in die Pfortader 
einmtinden.) In einigen von diesen Versuchen gelang es mir, als 
Folge den Vcrsehluss der Pfortader zu erreichen, ohne dass sich 
als Complication Vertinderungen des periton~ialen Ueberzuges in 
Form yon diffuser Peritonitis oder des Parencbyms dec Leber als 
Abseesse oder Embelie gezeigt hlitten. Bei einer solchen Methode 
des Verschlusses lebtcn die Thiere Wochen oder sogar Monate lang 
(zwei und mehr Monate). 

Das makroskopische Bild der Leber yon Thieren, die an mehr 
odev weniger lang sich binziehe,lder Obl~eration der Pfortader zu 
Crunde gegangen sind, ist folgendes: Die Leber ist im Umfange 
verringert. Beim Schnitt ist das Gewebe fest, knirscbt unter dem 
Messer, ist antimisch, yon dunkel-braungelber Farbe. In einzelncn 
durchschnittenen Geflissen x, on grSsserem Kaliber finden sicb Ge- 
rim3sel, die tbeils breiartig zerfallen sind, theils lest zusammen 
haltem Die Gallenblase war in den meisten F~illen mit dunkcl- 
L>rauner, fitissiger, klebriger Gaile angeftillt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erb~ilt man folgende 
Resultate: Die Lebevzellen sind bier stets veckleinert, ihre Form 
ist sehr unreselmlissig, verscbiedengestatLig ~ meistentheils sind sic 
fund, gleicbsam zusammengeschrumpft, ahnlich den Zellen aus 
eingetrockneten Pr@araten. Der Zelieninhalt ist gelblich, mit sehr 
feinen Fetttri~pfchen. Die Kerne sind in einigen kaum bemerkbar, 
in anderen vollstih~dig unsichtbar; ausserdem finden sich in einigen 
Zellen Kiivnchen yon braunrother Farbe, welche an Krystalle yon 
Bilirut)in erinnern. Die Leberzenen fallen ieicht aus den zwisehen 
den Geffissen sich befindenden Zwischenrliumen heraus, in solchen 
Fiillcn bekommt man ein Netz yon au~edehnten Capillargef~issen 
und dem sie begleitenden Bindegewebe, dessen Fasern ziemlich dick, 
homogen and in den versehiedensten Riehtungen sieh durehkreuzend 
sind. In den Ver~istelungen der Vena portarum beobachtet man 
die hnwesenheit yon Gerinnseln in Form einer kleinkiirnigen 
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Masse~ welche das Lumen des zusammengefallenen Gef~sses ver- 
stopft. In der Ricbtung solcher Gef~isse mit verdichteten W~inden 
finder sich eine bemerkbare Anb~iuflmg yon Bindegewebe; dasselbe 
bietet an solchen Pl~itzen verschiedene Grade tier Entwickelung 
dar, bald in Form yon altem faserigem Bindegewebe, bald in Form 
yon zartem uad jungem, in dem sich stelRnweise noeh Spindelzellen 
mit nach verschiedenen Richtungen verlaufenden Ausliiufern vorfinden. 
Diese Aus/iiufer zeigen sich an anderen Stellen aucb zwischen den 
Leberzellen, indem sie sich mit dem Fasernetz des bindegewebigen 
Grundger[istes verbinden. Aus diesem Grunde ist auch die Anzahl 
des interstitiellen Bindegewebes merklich vermehrt. Die Wiinde 
der Arterien sind verdickt und !nit einer starken Schicht von Binde- 
gewebe umgeben, bei einigen sind diese Wfinde nicbt nut ver- 
dichtet, sondern auch feinkSrnig getrtibt. Im Lumen einiger Arte- 
rien fiuden sich feinkiirnig zerfallene Blutgerinnse], wobei die Intima 
gefaltet ist und den Thrombus festonartig nmgiebt. Das Epithel 
der djckeren Galleng~inge ist etwas mebr kGrnig als im normalen 
Zustande, in einigen yon den Hauptgalleng~ingen findet sich eine 
Anh~iufung vou brauner, das Licht brechender Masse. 

Dieses ist das Bild der Ver~inderungen des Leberparenchyms, 
welche siell nach einem mehr oder weniger lang dauernden und 
allm~hlieh sich entwickelnden Verschluss der VeJ~a portarum ent- 
wickeln. Sie fanden sich bei allen Thieren, bei denen der Ver- 
schluss nicht yon Embolien oder Bildung yon Abscessen im Leber- 
parenchym begleitet war und bei denen ausserdem die Anzeigen 
either iiberstandenen Perihepatitis fehlten. Bei gleichzeitigem Vor- 
handensein dieser eben genannten Prozesse ver~inderte sich das 
Bild der bistologischen Veriinderungen der Leber auf verschiedene 
Weise und verdunkelle somit die Resultate des einfaehen Ver- 
schlusses. Es ist selbstverstlindlicb, dass die Beschreibung der 
Ver[inderungen der auf diesr Weise complieirten Fii]le durchaus 
nicht in den Bereich des in diesem Artikel abgehandelten Themas 
gehiJrt~ da es meine Absicht war, ausschliesslich die Ver~nderung 
des Leberparench~,'ms bei reinem Verschluss der Vena portarum 
vorzufiihren. 

Ein ganz anderes Bild erh~ilt man bei dee mikroskopiscben 
Untersuehung der Leber yon Tbieren, bei denen dee Verschluss 
dee Pfortader mit einem Male durch Anlegen der Ligatur an den 
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Stature der Ve~a portarum hervorgebracht wurde. Bei dieser Art 
yon Verscbluss schwankte die Lebensdauer z~,isehen 4 und 22 Stun- 

den. Die mikroskopischen Ver~inderungen ~) siud in diesem Falle 
folgende: Die Leberzellen sind im Umfange vergrSssert, ihre Form 

ist unregelmlissig, ihr h~balt trtib und feinktirnig. Oft findet 

man zwei Kerne mit deutllchen Kernk~,'perchen. 9er  tri.ibe fein- 

kiirnige Zelleninhalt hellt sich bei frischen Prliparaten dureh Zufiigen 

yon Essigsliore auf; letztere wirkt hierbei viel lan~,samer, air es bei 

HitJzuftigen derselben zu den Zellen normaler Lebern der Fall ist. 

Naeh Aufhellung des Zellenit~haltes erseheinen die in ihm ent- 

haltenen Kerne sehr scharf abgegrenzt. Die Capillargef~isse sind 

in diesen Fallen mit BlutkSrperchen vollgestopft. In einigen der 

kleineren Verzweigungen der Vena portarum erscheinen die Blut- 

ktigelehen gleichsam wie an die Wand des Gef~isses angeklebt, so 

class das Centrum des Gefiisses selbst leer bleibt. In anderen 

umfangreieheren Verzweigungen d e r  Pfortadcr findet sieh zwisehen 

den angehliuften Blutkbrpercben ein feinfaseriges Netz yon geronnenem 

Fibrin. Dabei sind die Blutktigelcl~en wi e z~sammengezogen, haben 
ihre Durchsichtigkeit verloren, und sind stelienweise schon k~irnig 

getr~ibt. In iihnliehen Gefiissen [nit den auf die angeftihrte Weise 

gebildeten Faserstoffgerinnseln tritt schon der Zerfall dieser letzteren 

zu einer feink(irnigen, durchsichtigen, gelben Masse an den Tag, in 

der stellenweise noeh wohlerhaltene weisse Blutktigelchen rich vor- 
finden. In der Nahe solcher verstopfter Gefiisse land sieh in dem 

umgebenden Lebergewebe eine gr(issere oder geringere Anzahl 

lymphoider Ki~rper mit verlinderter Form vor, und zwar waren sie 

meisLentheils rund mit deutlich sichtbaren Kernen. Die Vv. centrales 

1) lch verfertigte die mikroskopischen Pr@arate sowohl aus der frischen (gleich 
naeh der Section), als auch aus der in Mfiller'scher Fllissigkeit erhlirteten 
Leber; in letzterem Falle zerschnitt ich die Leber vorher in gr6ssere oder 
kleincre Stricke und legte dieselben in die Fliissigkeit. Im Laufe der ersten 
Woche wurde die Fliissigkeit jeden Tag erneut, spliter blieben die Pr@arate 
]iinger in einer und derselben liegen. Aus diesen erhiirteten Stricken wurden 
m6glichst diinne Sclmitte mit dem Rasirmesser gemacht und unter dem 
Mikroskop (Hat|hack Ocular 3 System 7) untersucht. Die frischen Pr~iparate 
beobaehtete ich eiufach unter Zuffigung eines Tropfens Wasser, zuweilen unter 
Zufiigung yon Blutplasma. Die erhfirteten Pr~lparate untersuehtc ich in 
Wasser, in Miiller'scher Fliissigkeit oder in einer gleichtheiligen Mischung 
yon Glycerin und Wasser. 
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waren mit unverlindeeten Blutkiigelchen angeffillt. Auf Quer- und 
L~ingsschnitten einiger Gef~isse fand ich folgende Ver~inderungen: 
Ihre Wiinde waren verdichtet, wie angeschwollen und sehr fein- 
kiirnig getrUbt. Ausserdem fanden sich in den Lumen einige Ge- 
rinnsel vor, welche sich sehon mehr oder weniger ver~ndert hatten, 
dabei war die Intima gefaltet, wie zerrissen, und umgab feston- 

�9 artig den Thrombus. In mit dem Pinsel ausgewaschenen Pr~ipa- 
raten sah man sehr deutlich alas Gertist der Leber, und zwar 
bestand dasselbe aus sehr feinen, in verschiedenen Richtungen sich 
durchkrenzenden Bindegewebsfasern. Stellenweise sah man klar, wie 
diese Netze yon den sich verzweigenden und mit den beschriebenen 
Gerinnseln angefiillten Gefiissen ausgingen. Das Epithel der dickeren 
Gallengiinge land sich gut erhalten. Um die oben beschriebenen 
Veriinderungen des Leberparenchyms bet kiJnstlichem Vers@luss 
d e r v .  port. zu erkiiiren, erlaube ich mir Folgendes zu sagcn: 
Die Vermehrung des Umfangs der Leberzellen mit Triibung des 
Inhalts, beobachtet in Fallen van frischem, auf eiumal herbeigeftihrtem 
Verschluss der Vene, erkliirt sich natiirlich durch die Absper~:ung 
eines grossen Tbeils des ibm frtiher zufliessenden Blutes yon einem 
Theile des Parenchyms. Ein solcher Zustand der Leberzellen ist 
am iihnlichsten der yon Vi rehow beschriebenen ,,tri~ben Schwel- 
lung der Leber" oder der ,kSrnigen Degeneration" van K leb  s. Die 
Bildung und tier allmiihliche Zerfall der Blutgerinnsel, beobachtet in 
dem System der Leberverzweigungen der Pfortader, erkliirt sich leieht 
dutch die Blutstase in diesen Verzweigungen nach dem Verschlusse 
des Hauptstammes. Die Verlinderungen in den Whnden einiger Arte- 
rien, namentlicb die trtibe Schwellung und Verdickung erklaren sieh 
aus der Veriinderung des Seitendruekes. Die Blutstase im System 
der Leberverzweigungeu der Vena portarum in Folge des Versehlusses 
ihres Hat~ptstammes hindert ihrerseits wieder die freie Circulation 
des Blutes in den Capillaren und itndert auf diese Weise die Be- 
dingungeu des Druekes im System der Arterienverzweigungen der 
Leber. Eine solehe Veriinderung des Druekes, in Verbindung so 
zu sagen mit dem Zusammenfallen des ganzen Organs unter der 
Wirkung des gehinderten Biutzuflusses, konnte natiirlich die Ver- 
iinderung in den Arterienw~nden in Form yon tr~ber Schwellung 
zu Folge haben. Der atrophische Zustand der Leberzellen, welcher 
bet langdauerndem Versehluss beobachtet wurde, ist selbstverstiindlich. 
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Indem diese Zellen keine hinllingliche Masse Blut zu ihren Functionen 
erhalten, atrophiren sie in der Folge in ihrer ganzen Masse. Die 
gerin8e Zuriickhaltung yon Gallenpigment in ihnen '~erursacht nut 
eine sehr geringe F~irbung; sie ist crkl~rlich durch den Druck, 
welchen die kleineren Gallensiinge in Folge der Entwicklung von 
neuem Bindegewebe aushalten mtissen. Im Gegensatz dazu bieten 
die stlirkeren Galleng~nge, wie wit oben gesagt haben, keine Ver- 
~inderungen dar. Zuletzt in Bezug auf die Entwickelung yon 
neuem Bindegewebe an den Verzweigungen der Vena portarum ist 
folgende Erkl~rung die .nattirlichste: Das die Verzweigungen be- 
gleitende Bindegewebe, welches nunmehr weder yon den Blutge- 
gef~ssen, die aufgehiJrt haben sich in dem friiheren Grade mit Blut 
zu fiillen, noch yon den allm~ihlich atrophirenden Leberzellen ge- 
driickt wird, befindet sich in einem Zustand, welcher ftir die 
Proliferation der geeigneteste ist. 

Auf diese Weise kann man auf Grund der angefilhrten Facta, 
erhalten auf dem Versuchswege, zugestehen: dass der Verschluss 
der Vena portarum, wen n dieselbe sich mehr oder weniger all- 
m~ihlich und ohne Erscheinen yon Embolien und Abscessen in tier 
Leber bildet, an und fiir sich Ursache der Entwickelung eines 
mehr ode r weniger verbreiteten interstitiellen Prozesses in der Leber 
wird und dass letzterer als Folgeerscheinung der Verlinderungen im 
Mechanismus der Circulation der Pfortader aufzufassen ist~ 


