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In den vorgeschritteneren Stadien der Lebercirrhose feblen be-
kanntlich niemals die atrophischen Zustinde der Acini; in ihrer so
ungleichen Ausdehnung und Intensitit sind vielmehr sie es, denen
die Leber in dieser Krankheit jhre granmlirte Beschaffenheit ver-
dankt. Dass diese Atrophien ihren wesentlichen Crund baben in
einer Verlegung der zufiihrenden Blutbahnen durch die schrumpfenden
Bindegewebsziige, das diirfte schwerlich Jemand in Abrede stellen.
Sobald aber die Frage aufgeworfen wird, welche Bluthahnen es
seien, deren Zuschniirung die Atrophie der beireffenden Leberinseln,
resp. loselabschuitte, zur Folge hat, so moehte die Antwort. schoa
weniger einmiithig lauten. An sich liegt ja auf der Hand, dass bei
dem sehr ungleichen Druck, unter dem das Blul in den Aesten der
Plortader und denen der Art, hepatica fliesst, eine Gewalt, die
ausreicht, eine V. inferlobularis zu verlegen, noch keineswegs den
letztere begleitenden Ast der Arterie brauechi unwegsam zu machen.
Dem cunisprechend hat Frerichs') im Bindegewebe cirrhotischer
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Lebern, wo die Portalgefisse grossentheils geschwunden waren, die
Arterienzweige weit gefunden und sie in ,, weitverzweigte, geschlingelte
Capillarneize von verhdlinissmissig grossem Kaliber® tibergehen sehen,
die er als unzweifelhaft neugebildete ansiebl. Spricht dieser Befund
anscheinend dafiir, dass nicht die Veriinderung der Arterien, sondern
die der Pfortaderiiste die Alrophie verursache, so sind andererseits
die Erfabrungen gar nicht selten, dass die Leber lange Zeit hindurch
vollstindig des Pfortaderblutes beraubt sein kann, chne dass eine
Spur von Atrophie eintritt. Za den Folgezustinden der Pfortader-
thrombose gehort Atrophie der Leber durchaus unicht; wem in
dieser Beziehung nichi eigene Erfabrungen zu Gebote stehen, findet
in der Literatur, z. B. bei Frerichs'), zahlreiche Fille von ein-
facher Thrombose und noch mehrere von Pylephlebitis, bei denen
avsdriicklich bezeugl ist, dass das Leberparenchym uanveriinderi und
die Leber selbst nicht blos nicht verkleinert, sondern cher selbst
vergrissert war. Bei der Pylethrombose und der Pylephlebitis pflegen
sich neae Collateralbahinen, durch welche ddis Blut der Pfortader-
warzein wenigstens theilweise zur Leber gefiihrt werden Kkonnte,
gar nicht zu enlwickeln; aber wenn dies auch, wie zuweilen bei
der Lebercirrhose, geschiihe, so wire, bei dem vollstindigen Fehlen
aller Anastomosen unter den Pfortaderiisien in der Leber, doch in
keiner Weise denkbar, dass in alle Portalvenen Blut gelangte,
vollends kann von solcher Aushiilfe durch Collateralbahnen nichi
die Rede sein, wenn nicht der Strom, sondern nur einzelne Aeste
der Pfortader in der Leber thrombosirt sind. - Somit kann an der
Thatsache kein Zweife]l bestehen, dass die ganze Leber eder min-
desiens ganze Leberabschnitte wochenlang in vollig normaler Be-
schaffenheit sich erhalien konnen, obschon kein Tropfen Pfortader-
blut in sie gelangt.

Diese an sich so befremdliche Thatsache muss nothwendig die
Aufmerksamkeit auf die A. hepatica lenken. Die Leberarterie ist in
den bezeichneten Fiillen offen, sollte es nichi ihe Blut sein, welches
die Capillaren der Acini speist? Selisamer Weise ist bis heute der
Verlauf der Blatwege in der Leber nicht der Art festgestellf, wie
man es von einer rein anatomischen Thatsache erwarten sollte.
Von den Anatomen wird allerdings gelehrl, dass die Leberarterie,
abgesehen von etlichen Aesten zur Leberoberfliche und Kapsel, sieh

B le L 8 280, 1L S.387, 391 fi., hesonders S. 394 u. 399.
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in Capillaren aufldst, welche das interlobulire Bindegewebe und
die in ihm gelegenen Gebilde versorgen und sich in Venen sammeln,
die als sogenannie innere Pforladerwurzeln in die V. inter-
lobulares einmiinden. Doch lassen sie auch die Moglichkeil offen,
dass Zweige der A. hepatica direct in das Capiliarnetz der Leber-
inseln sich ergiessen. Damit niihern sie sich einer ganz anderen
Darstellong der Lebercirculation, die vor einigen Jahren von
Chrzonsczezewsky gegeben worden ist'). Nach ihm giebt es
in jedem Leberldppchen zwei Blutgefissterritorien, ein peripherisches
von der Pfortader und ein centrales, von der Leberarterie gespeistes.
Ziemlich nahe der Chrzonsczczewsky’schen Anschauung sieht die
von Rindfleisch?), der die A. hepatica in das Innere des Acinus
eindringen und sich daselbst in eine mittlere Capillarzone auflosen
lisst; wie er dicse Ueberzeugung gewonnen, ob mittelst kiinsilicher
Injection wie die Anatomen,  oder mittelst natiirlicher oder Selbst-
injection wie Chrzonsezczewsky, oder auf andere Weise, ist an
der citirten Stelle nieht angegeben. Nun ist es allerdings wenig
wahrscheinlich, dass eine Arierie, welche normaler Weise die
Capillaren des Centrams oder die der mittleren Zone eines Acinus
speist, bei Versiegung des Pfortaderzuflusses auch die gesammten
peripheren Capillaren des Lippchens versorgen sollte; es wider-
spricht das geradezn allen sonstigen Erfabrungen iiber den Capillar-
strom. Indess ist andererseits die von Chrzons'czczewsky an-
gewandte Methode der natiirlichen Injection eine so wohlbewihrie,
dass es nicht gestattet scheint, ihre Ergebnisse ohne Weileres zu
vernachlissigen,

Freilich musste mnach den Erfahrungen, die wir in Betreff
der Selbstinjection bei einer frilheren Gelegenheit gersacht hatten ®),
die geringe Menge der von Chrzonsczczewsky den Thieren ein-
gespritzten Farbstoffidsung (20—25 Cem. ammoniakalischer Carmin-
1osung) den Verdacht in uns erregen, dass bei den so erhallenen
Resultaten unvollstindige Fiillung der betreffenden Gefissbahnen
eine Rolle spiele, Wir griffen deshalb wieder zur wissrigen Losung
des giftfreien Anilinblau (1 Theil auf 600-—800 Theile einer % pro-
centigen Kochsalzlosung), die wir Kaninchen oder Hunden in sehr

1) Dieses Archiv Bd. XXXV. S. 153.
2) Patholog. Gewebelehre. L Aufl. S, 329.
%) Dieses Arcbiv Bd. LXV. S. 99.

i1#



156

grosser Quantitit in eine A. carotis oder femoralis central. ein-
spritzten. Wenn wir diese Injection bei Thieren ausfithrien, denen
wir unmittelbar vor derselben die Leberarterie und ihre grossen
Anastomosen (hauptsichlict die A. coronaria ventriculi d. und A.
gasiroduodenalis) unterbunden halten, so erbielten wir nahezu
vollstindige Féarbungen der gesammien Capillaren der Leberinseln,
und nur wo die Firbung unvollstindig war, waren es regelmissig die
centralen Abschnilte, die schwicher und liickenhafter blau erschienen,
als die peripherischen. Doch gab es solcher unvollstindig ge-
fillter Acini, wir wiederholen es, bei reichlicher Infusion immer
nur vereinzelle. Sollte aber gegen dies Resnltat eingewendet werden,
dass die von der Leberarieric versorgten Capillaren nach der Ligatur
des Haupistammes durch die arteriellen Anastomosen gespeist seien,
so sind fiir einmal solche Anastomosen in nennenswerther Grisse
zwar beim Hund, nicht aber beim Kaninehen — worauf wir noch
zuriickkommen — vorhanden, {ur's Zweite spricht dagegen, dass
wir hei diesen unseren Versuchen die interlobuléiren Arterien nie-
mals geftirbt gesehen haben. Doch haben wir nicht unterlassen,
diese Moglichkeit noch durch einen directen Versuch zu beseitigen.
Wir spritzten dem, am besten curarisirten Versuchsthiere eine Auf-
schwemmung von chromsaurem Bleioxyd in die A. hepatica oder
aunch in den Stamm der A. coeliaca peripher ein, bis ein hoher
Widerstand die Fiillung aller kieinsien Aeste anzeigle und infun-
dirten hernach die Anilinblaulosung. Wurde die Injection erst
unierbrochen, resp. die Thiere getddiet, nachdem die Conjunetiven
und die Schieimhaut der Mundhthle intensiv blau gefdirbt waren, so
crgab sich jedesmal eine vollsuindige Firbung des gesammten
Capillarnelzes der Leberinseln, wihrend in den Artericlae inter-
lobulares tiberall mithelos das Bleisalz sich nachweisen liess. Hiernach
scheint uns in unbestreitbarer Weise dargethan, dass die Pfort-
ader allein nach Ausschluss sinmimtlicher arteriellen
Zuflisse, die gesammten Capillaren der Leberacini voll-
stindig zu versorgen im Stande ist; und wenn Chrzon-
sczczewsky von der Pfortader aus nur die periphere Capillarzone
zu {iillen vermochte, so ist der Grund dafiir lediglich in den zu
geringen Mengen der von ihm injicirten Farbstofflésung zu suchen,
die eben nur ausreichte, die Anfinge des Capillarneizes, d. i. die
periphere Zone zu firben.
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Wie aber erklirt sich das Resultat der zweiten Versuchsreihe
Chrzonsczezewsky’s, das mit dem der ersten in so gutem
Einklang zu stehen scheint, nehmlich die Fiillung der centralen
Capillarzonen im Acinus bei Thieren, denen vor der Farbstoffinjeclion
die Pfortader ligirt war? In der That hat ein Versuch, wie ihn
dieser Autor angestellt, fast constant ein- Ergebniss, das mit der
Fig. 5. s. Tafel IlI. 1. c. aunf’s Beste iibereinstimmt. Wenn wir Hunden
oder Kaninchen nach vorgingiger Ligatur der A. mesaraica sup.
den Dfortaderstamm unterbanden, so blieben sie lamge genug am
Leben, nm eine sehr vollstindige Selbstinjection zu Stande kommen
zu lassen. Regelmissig fanden wir dann die Arteriolae inter-
lobulares und ihre Verdstelungen, d. h. die Capillaren, welche die
Gallenginge und Pfortaderiiste umspinnen, deutlich gefirbt, dann
auch hie und da schwach blau tingirt einzelne Interlobularvenen
und endlich ebenso in manchen Acini die peripheren Anfinge des
Capiliarnetzes der Lippchen. Ausser diesem constanten Befund
erhiellen wir sehr h#ufig, ganz besonders bei Thieren, die eine
lange Agone durchgemacht hatten, eine Husserst zierliche Injection
der intraacintsen. Blutgefisse, so zwar dass die V. centralis voll-
stindig gefiillt war und von ihr aus radienférmig nach allen
Richtungen blane Capillaren sich anschlossen; es reichle die Injection
dieser letzteren bis eiwa zur Mitte der Acini. Zwischen beiden
Territorien, der Centralvene und den centralen Capillaren einerseits
und den interlobuliren Arterien und ihrer capilliren Veristelung
andererseits, befand sich immer eine durchaus farblose Zone. Eben
dieser Umstand aber der volligen Trennung der beiden Farbstoff-
territorien mussie sofort den Verdacht erwecken, dass die centrale
Injection nicht von den Leberarterien aus bewerkstelligt war, ein
Verdacht, der durch das mehrmals beobachtete, vollstindige Aus-
bleiben der centralen Fullung bei gutgefirbten Leberarterien nur
verstirkt werden konnte. Es war die Moglichkeit nicht ausgeschlossen,
dass die Injeciion der Centralvene mit den angrenzenden Capillaren
riickldofig aus der V. cava zn Stande gekomwen war. Die Unter-
bindung der Cava zwischen Leber und Herz konnte mit Riicksicht
auf die enormen Widersiinde, welche dadurch der Circolation in
der Leber bereitet werden, zur Entscheidung der Frage nichi be-
nutzt werden, wohl aber die gleichzeitige Absperrung der Leber-
arterien- und Pfortaderbahn. Wir ligirten daher A. mesaraica und
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Pfortader und verlegten in der oben beschriebenen Weise die A.
hepatica und als wir jetzt die Anilinblauldsung injicirten, bekamen
wir die schonste Fiillung der Centralvene und der centralen Capil-
laren, ganz wie in den Fillen, wo die Pfortader allein ligirt war.

Unter diesen Umstinden kann ein Zweifel dariiber nichi wohl
existiren, dass die Injection des centralen Gefdssterritorium ledig-
lich anf Riickstrom aus der V. cava beruht, der seinerseits die
Folge des Pforiaderverschlusses ist. Hat sonach die centrale Ge-
fissfiillung mit der Leberarterie auch nichis zu thum, so muss man
doch billig Bedenken tragen, ob wirklich die periphere Injection,
welehe ausser der centralen in den Versuchen mit geschlossener
Pfortader und offener Leberarterie erhalter wird, dem ganzen Ver-
breitungsbezirk der letzteren entspricht. Denn nach der Uaterbin-
dung der Pfortader sinkt bekanntlich der Druck im Korperarterien-
system, und wenn wir auch gerade mit Riicksicht auf diesen Um-
stand der Pfortaderligatur immer die der A. mesaraica voranschickten,
wodurch die rasche Erniedrigung des arieriellen Drucks verhiitet
wird, so konnte doch das langsame Sinken desselben dadurch
nicht hintangehalten werden. Es musste deshalb wohl daran ge-
dacht werden, ob nicht die Fiillung des Leberarteriengebiets bei
diesen Versuchen, deren Daver sich ja tiber 1, selbst 2 Stunden
erstreckte, wegen der allmihlichen Druckerniedrigung eine unvoll-
stindige bliebe. Sprach dagegen schon die sehr vollstindige In-
jection, die wir gleichzeitig an zahlreichen anderen Organen er-
hielien, so liess sich dieser Einwand noch sicherer durch eine Mo-
dification des Versuches priifen. Beim Hunde und noch mehr beim
Kaninchen bestebt die Leber aus einer Anzahl von Lappen, die zum
Theil ganz volistindig von einander gesondert sind, so dass der
Zusammenhang nur am Hilus existirt. Hier ist also die Moglich-
keit vorhanden, den zu einem Lappen tretenden Ast der Pfortader
isolirt zu unterbinden, wihrend alle tbrigen Aeste offen bleiben,
‘mithin die Pfortader ihr gesammtes Blut ohne Anstand in und-durch
die Leber hindurch entleeren kann; hier ist also eine Erniedrigung
des arteriellen Druckes ganz und gar nichi zu befiirchten. Wird
nun die Augilinblaulésung dem Thiere eingebracht, so resultirt ein
mit dem eben beschriebenen vollig iibereinstimmendes Bild: con-
stant in° dem betreffenden Lappen die vorhin beschriebene Filllung
der Arteriolae interlobulares und ihrer capillaren interlobuliren Ver-
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dstelung nebst vereinzelter schwacher Firbung der Interlobularvenen
und der peripheren Anfinge des Lippchencapillarnetzes, meist auch
die centrale Injection durch riicklinfigen Sirom.

Sonach erweist sich sowohl die von Chrzonsczezewsky, als
auch die von Rindfleisch gegebene Darstellung des Verlaufes und
der Aushreitung der Leberarterie, wonach sie ihr Blut in die cen-
trale, resp. die milttlere Zone des Lippchencapillarsyslems er-
giessen soll, als unbalthar. Um so besser stimmt das Ergebuiss
unserer Versuche mit den Lehren der Anatomen, wie sie z. B. von.
Theile in Wagner’s Handwirterbuch vorgetragen worden sind.
Die Leberarterie speist die Gefisse der Gallenginge, die Vasa vaso-
rum der Pfortader (und der Lebervenen) und des Bindegewebes,
der sog. Glisson’schen Kapsel. Auch dass sich die aus diesen Ca-
pillaren sammelnden Venen in die inierlobuliren Pfortaderdste er-
giessen, wird von unseren patiirlichen Injectionen bestitigt. Ob aber
noch Aeste der Arleriolae interlobulares sich direct in das Leber-
capillarnetz 6ffnen, dafiir geben unsere Versuche keine Entscheidung;
denn die spirlichen blaugefirbten peripheren Capillaren konnten
ebenso gut von den Interlobularvenen her injicirt sein. Nur das
lebren sie mit Sicherheif, dass solche Aeste, falls sie iiberhaupt vor-
handen, nur hochst unerheblich sein kionunen.

Die so gewonnene Einsicht in die Einrichiung der Bluibahnen
innerhalb der Leber ermiglicht nun unseres Erachtens ohme
Schwierigkeit die Erklirung der Eingangs dieses Aufsaizes angeliihr-
ten Erfabhrungen von der Integritit der Leber bei vollstindiger Ab-
sperrung des Pfortaderstromes. Wenn die Verlegung der Pforlader
und jhrer Verzweigungen nichi bis in die Interlobularvenen reicht,
diese vielmebr offen lisst, so bekommen dieselben immer noch
Blut und zwar vendses, aus der Endverzweigung der Leberarterie.
Es ist freilich bedeutend weniger Blut, das in die Capillaren des
Acinus gelangt, es ist liberdies ein wesentlich anderes Blut, insofern
¢s weder die resorbirten Stoffe aus der Nahrung in der Concen-
tralion des Darmvenenblutes enthiit, noch auch den Reichthum an
farblosen Blatkdrperchen aus der Milz hat. Darum wird man auch
nicht erwarten diirfen, dass dies Verhiltniss ohne Beeintrichtigung
der Function der Leber bleibt. Die Glycogenie und Zuckerbildung
anlangend, so erinnern wir an dieser Stelle nur daran, dass wieder-
holt, auch ganz kirzlich noch von uns, bei Pfortaderverschinss
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Diabetes beobachtet wordeun ist. Dass ferner die Gallenproduction
zwar keineswegs aufgehoben ist, lehren jene zahlreichen Fille voh
chronischer Pfortaderthrombose beim Menschen, in deren Verlauf
constant gallig gefirbte Fices euntleert werden und bei deren Section
man die Gallenblase mwit gewthnlicher Galle gefiillt gefunden hat.
Aber tiber die Menge derselben lehren diese Erfahrungen nichts, und
es ist deshalb keineswegs ausgeschlossen, dass dieselbe bei Pforl-
aderverschinss wesentlich herabgesetzi ist. Vielinehr ist dies neuer-
dings durch die in Ludwig’s Laboratorium ausgefiihrle Versuchs-
reihe von Asp') festgestellt worden, welcher fand, dass die Leber
aus dem von der Leberarterie ihr zugefiibrien Blut allein zwar Galle
zu produciren vermag, indess nur in sehr verringerter Menge, also
gewissermaassen analog der Gallensecretion im Hungerzustande. Ist
hiernach diese Blutzofubr auch nicht ausreichend, die Function der
Leber in vollem Umfange zu unlerhalten, so geniigt sie doch voll-
stindig, die Zellen in ihrer Integritit zu erhalten. Das geht schon
aus den oben erwihnten Fillen von Pfortaderthrombose hervor, bei
denen jede Aenderung des Leberparenchyms feblt®). Noch siche-
reren Entscheid erhielten wir in Betreff dieses Punktes durch einige
besondere Versuche. Zwar gelang es uns nie, ein Thier, dem wir
den zu einem isolirten Lappen tretenden Pfortaderast unterbanden,
linger als 24 Stunden am Leben zu erhalten; vielmehr starben alle
an Peritonitis, und obwohl die Untersuchung des betreffenden Lap-
pens irgend eine Differenz von den librigen nicht erkennen liess,
so war doch die Zeit seit dem Ripgriff zu kurz, um ein positives
Urtheil iiber die Folgen des Pfortaderverschlusses fiir das Leber-

1) Arbeiten d. physiolog, Anstalt z. Leipzig 1874. S. 124.

?) In dem vorhin erwihnten Falle von chronischer Pfortaderthrombose bei einem
Diabetiker liess sich als die einzige Differenz zwischen den Leberabschnitten,
deren Portalgefisse offen, und denen mit obturirter Pfortaderbahn eine sehr
ausgesprochene Hyperiimie der centralen Theile der Acini in letzteren nach-
weisen; die betreffenden Abschnitte glichen villig dem Bild der Muscatnuss-
leber, wahrend die anderen’ mit offenen Portalwegen sehr andmisch und blass
aussahen. Der Fettgehalt der Leberzellen, sowie die Grisse und sopstige
Beschaffenheit liess nirgends Unterschiede erkennen. Wie die centrale Hyper-
amie in den verstopften Bezirken zu deuten ist, bedarf nach dem Obigen
keiner weiteren Auseinandersetzung.

Wir werden auf diesen noch in anderer Beziehung merkwiirdigen Fall
ein anderes Mal eingehender zuriickkommen.
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parenchym gewinnen zu lassen. Doch liess sich dies durch eine
andere Versuchsanordnung erreichen. Wir spritzten Hunden ecine
Emuolsion von sehr groben gefirbien Wachskiigelchen in eine V.
mesaraica; wenn die Er6ffnung der Bauchhohle nur- in geringer
Ausdebnung und die Injection rasch und sauber ausgefiihrt worden,
veriragen die Thiere den Eingriff sehr gut, fressen schon am folgen-
den Tage ordentlich und verhalien sich weiter wie ganz gesunde.
Wurden sie dann nach 8, 14 Tagen oder noch spiter getddiet, so
fanden sich die Emboli in sehr ungleichmissiger Verthejlung in den
Pfortaderésten; wiihrend sie in einigen Bezirken vollig vermisst
wurden, fanden sich in. anderen ihrer mehrere hintereinander; wo
aber sie sassen, war das Lumen des betreffenden Astes vollig ver-
legt. Dementsprechend ergab die natiirliche Selbstinjection, die wir
kurz vor der Tédtung in gewihnlicher Weise ausgefiihrt hatten,
eine vollstindige Capillarinjection der Bezirke ohne Emboli und
schr unvollstindige derer, in denen die Pfortaderiste versiopft
waren. Die Leberzellen aber verhielten sich iiberall villig gleich
und auch an dem iibrigen Lebergewebe war nirgend eine Besonder-
heit zu constatiren.

Ein Ergebniss, wie dieses, lisst sich, wie schon verhin her-
vorgehoben, aus ‘der anatomischen Einrichtung der Blutgefiissbahnen
in der Leber sehr wohl erkliren, nicht aber, so scheint uns, dass
die Pfortader auch die normaler Weise von der Leberarterie ge-
speisten Gefissbezirke versorgen konpe. Und doch- wird von
physiologischer Seile ganz ausdriicklich betont, dass wie die Leber-
arterie die Pfortader, so auch letztere jene ,ersetzen® konune).
Erfabrungen aus der Pathologie liegen in dieser Beziehung nicht
vor und konnen bei den vielfachen anastomotischen Verbindungen,
in denen die Leberarteric mit anderen arteriellen Gefiissen steht,
nicht wobl vorliegen. Aber auf experimentellem Wege ist wieder-
holt der Einfluss der Ligatur der Leberarterie auf Beschaffenheit
und Funclion der Leber gepriift worden. Schiff giebt an, dass
bei der Katze nach Unterbindung der Leherarterie ebenso viel Galle
abgesondert werde wie vorher, und Beiz hat bei Hunden, denen
er den Stamm der A. hepatica und, um jeden Collateralstrom aus-
zuschliessen, die A. coronaria veutriculi dext. ligirte, im Laufe meh-

Y) Rihne, Physiolog. Chemle. S, 94.
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rerer Tage keine nennenswerthe Verinderungen an dem Lebergewebe
so wenig, als in der Gallensecretion wahrgenommen).

In der That- wiirden diese Versuche, wenn ihre Deutung wirk-
lich zweifellos, die Sicherheit unserer Schllisse aus der natiirlichen
Injection sehr wesentlich erschiittern. Aber Alles kommi darauf
an, ob wirklich durch die Ligaturen das arterielle Blui vollstindig
von der Leber abgesperrt werden kann. Hier aber haben wir uns
wiederholt davon liberzeugt, dass das beim Hunde nicht geschieht;
wan mag die A. hepatica im Stamme oder dicht vor der Leber,
und dazu noch die Coronaria ventrie. und auch die Gasiroduodenalis
ligiren, immer gelingt es, durch Seibstinjection noch viele arterielle
Geftisse in der Leber zu fiillen, mag die Pfortader offen oder ver-
schlossen sein. Ungemein winzig sind dagegen die arteriellen
Anastomosen der Leberarlerie (hinter dem Abgang der Coron. ven-
tric. d.) beim Kaninchepn. Bei diesem kann man in der That
durch die sehr leicht auszufiihrende Ligatur der A. hepatica dicht
:vor der Leber, hinter dem Abgang der Coron. vent. dexi., das
Arterienblut grisstentheils von der Leber abhalten, was noch voll-
stindiger gelingt, wenn man ausser der A. hepatica noch die et-
waigen sichtbaren, zur Leber tretenden kleineren Arterieniiste im
Lig. hepatica-duodenale gleichzeitig unterbindet. Der Erfolg dieser
Operation ist, auch wenn keine hefiigere Peritonitis sich entwickelt,
steis ein todtlicher, und zwar erliegen die Thiere constant inner-
halb der ersten 20 Stunden, Aber diese Zeit reicht vollstéindig
aus, um eine fdusserst charakteristische Verdnderung an der Leber
zu erzeugen, die freilich noch viel prignanter wird, wenn man,
statt die ganze Leberarterie, einen ihrer Aesie, der zu einem isolir-
ten Lappen tritt, unierbindet. Am leichtesten gelingt dies an dem
zu Husserst nach rechls und unlen dicht an der rechten Niere be-
legenen Lappen?®), doch bleibt der Erfolg auch bei anderen Lappen

!y Henle u. Pleuffer, Zeitschr. f. vat. Med. Dritte Reihe. XVIL S.57fL

2) Es ist dies der von Kottmeyer (Zur Kenntniss der Leber, Inangural-Dissert.
Wiirzburg 1859} sogenannte rechte Lappen, der, wie dieser Autor ganz
vichtig beschrieben, zwei arterielle Aeste erhilt, einen in der Regel aus dem
Stamme der Hepatica, noch vor dem Abgang der Gastro-duodenalis, und
einen kleineren aus jener hinter der Coronaria d. Selbstverstandlich muss
man, will man des Erfolges sicher sein, beide Gefisse ligiren. Wegen dieser
Geldssy ertheilung pllegt bei Verschluss des Stammes dicht vor der Leber
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picht aus. Die Kaninchen iiberleben die lobulidre Arterienligatur
48 Stunden, selbst 3 Tage, uvnd der Befund ist jetzt durch den
Gegensatz der librigen Leberlappen zu dem einen von ungemeiner
Prignanz, Wihrend jene ganz in gewGhnlicher Weise sich ver-
halten, die Schnitifliche dunkelblauroth, von Blut iiherstrémt, die
Consistenz derb und elastisch, so ist der Lappen, dessen Arterie
unterbunden gewesen, weich, die Farbe der Ober- und Schnittfliche
ganz matigraugelb, wie lehmfarben, keine Spar von Glanz, die
normale Zeichnung der Aecini ganz verwischt, Alles wie todi. In
der That lehrt der erste Blick auf solchen Lap;;en, sowie auf die
Leber mit unterbundenem Arlerienstamm, dass hier eine tolale
Necrose vorliegt. Dem entsprechend giebt die mikroskopische
Untersuchung nicht noch besonderen Aufschluss; der frische Schnitt
zeigt eine intensive Triibung und Undurchsichtigkeit, und mehrere
Male konnien wir an einzelnen Stellen der necrotischen Lappen die
Zellkerne nicht nachweisen; auch nicht mit Hiillfe der kernfirbenden
Reagentien, z. B. des Himatoxylin. Niemals jedoch, auch nicht in
den Fillen, wo die Thiere die Ligatur besonders lange iiberlebt
hatten, war die Kernlosigkeit eine allgemein iiber den necrotischen
Abschnilt verbreilete, vielmehr immer, partiell, und irgend eine ge-
setzliche Regelmissigkeit haben wir in dem Auftreten dieser Er-
scheinung nicht nachweisen konnen. Dass nichis von Verfettung
in den necrotischen Abschnitten zu constatiren war, bedarf kaum
einer ausdriicklichen Erwihnung. Dagegen sahen wir zuweilen in
den necrotischen Theilen Bloiungen von grisserer oder geringerer
Ausdehnung.

Wie es aber kommt, dass die Ligatur der A. hepatica S0
schwere Folgen flir das Lebergewehe nach sich zieht, das zu er-
kliren, hat unseres Erachiens keine Schwierigkeit. Die Arterie ist
das Gefiss, welches die erwiihnten Capillaren der Glisson'schen
Kapsel, der Gallenginge und vor Allem der Blutgefisse, die Vasa
vasorum der Pfortader wie der Lebervene, versorgl; wenn in diese
kein Blot mehr gelangt, so sterben sie ab, gerade so wie rascher

gerade dieser (rechte) Lappen unversebrt zu bleiben. Aber auch sonst
passirt es Ofters, dass nach diesem Eingriffe einzelne Abschaitte der ibrigen
Lappen von Verdnderungen frel bleiben — es sind das solche, die noch
durch kleine offen gebliebene Anastomosen mit arleriellem Blute versorgt
geblieben sind.
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ovder Jangsamer alle Gewebe und Organe des Korpers. Das Ab-
sterben der Bluigefisse, hier der Pforiaderiste, bedingt selbsiver-
siindlich das allmidhliche Erlischen der Circulation in ibhnen, dem
ofters noch Blulungen oder aber Gerinnung vorangeht, und dass
nun, wenn alle Blutbewegung in dem Leberabschnitt aufgehort hat,
derselbe necrotisiren muss, bedarf keiner weileren Erlduterung.
Sowit ist der ganze Hergang in letzter Inslanz kein anderer, als
die Necrose der Niere nach Verschliessung ihrer Arterie') oder des
Darms nach Ligatar der A. mesaraica.

Wir sind hiernach zu dem auf den ersten Blick iiberraschen-
den Ergebniss gekommen, dass die Leber die grosse Masse des
Pfortaderblutes weit eher enibehren kann, als die doch so viel ge-
ringere, welche die Leberarterie zu ihr bringt; das Pfortaderblut
kann bis zu einem gewissen Grade durch das der Leberarterie ,er-
setzl® werden, das der Leberarterie aber durch nichts Anderes, als
Arterienblut. Sind nur die letzien interiobuliren Venen noch offen,
s0 mogen grossere Pforiaderiste, ja selbst der Hauptstamm, vollig
verlegt sein. — die Leber wird darum nicht zu Grunde gehen oder
auch nur erkranken. So erklirt es sich ohne Weiteres, dass trotz-
dem die Pfortader selbst und jeder ihrer Aeste ein ganz typisches
Endgefiss ist, doch ihre Verlegung durch Thrombose oder Ewm-
bolie weder jemals Necrose, noch auch himorrbagischen Infarel ver-
ursacht, der im Gefolge der Verstopfung voun Endarterien sonst so

') Denn lediglich Necrose der Niere und nicht Verfettung ist die Folge der
Unierbindung der A. renalis, wie wir gegenliber manchen in der Literatur
amlanfenden Angaben (Blessig, Munk) bemerken wollen, Verfettung be-
gegnet man bei Kaninchen nach dieser Operation nur in der wnmittelbar
unter der Rapsel gelegenen Rindenschicht, welche die Schaltstiicke enthdlt;
aber gerade diese hekommt poch Blut von den Kapseigefassen her. Beim
Hund sind die von der Kapsel in die Niere hereintretenden Arierien bekanaot-
lich reichlicher und stirker, obwohl keineswegs regelmissig vorhanden, der
Art, dass mit der Ligatur der A. renalis bei etlichen Thieren die Harnsecre-
tion vollig versiegt, bei manchen aber in verringertem Maasse noch fortgeht.
Tédtet wman Thiere der letzteren Art 48 Stunden nach der Unterbindung,
so findet man kleinere oder grossere Abschnitte der Niere sehr stark ver-
fettet, alles Uebrige absolut necrotisch; die verfetteten Theile sind, wie die
natlirliche oder kiinstliche Injection lehrt, dieselben, welche noch Blut von
den Kapselanastomosen erhalten haben: iiberall ‘aber, wo das nicht einge-
treten, hat sich nichts als villige Necrose entwickelt.
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oft sich einstellt; gerfith aus dem weiten Wurzelgebiete der Plort-
ader ein Pfropf in einen ihirer Aesie, so giebt es bekannilich gar
nichts Pathologisches, oder im ungiinstigen Falie einen Abscess.
Eine solche Einrichtung der Gefissverasielung, wie bei der Pfort-
ader, hat aber die Nalur bei der Leberarterie nicht gewagt. Im
Innern der Leberlappen stehen die arteriellen Aeste auf’s Reichsle
untereinander in anastomotischer Verbindong, und daran nicht ge-
nug, ist wenigstens bei den grosseren Thieren und beim Menschen
fiir die mannigfachste Verbindung des Leberarterienneizes mit anderen
Unterleibsarterien gesorgt. Dass beim Menschen dureh irgend cin
Accidens jemals der Zufluss des arteriellen Bluies zur Leber ver-
siegen konnte, ist darum sicher nicht zu befiirchten.

Suchen wir jetzt auf Grund der vorstehenden Errierungen die
Antwort auf die an der Spitze dieses kleinen Aufsatzes aufgeworfend
Frage, welche Gefdsse es seien, derew Verlegung die Alrophien bei
der Lebercirrhose nach sich zieht, so kann unserer Meinung nach
die Antwort nur Eine sein. Es konnen niebt grossere Plortader-
iste sein — denn ihr Verschluss ist filr die Integritit der Leber-
inseln bedeutungslos; es konnen auch schwerlich Leberarterien seip —
denn bei der iiberreichen Anastomosenentwickelung wird die Ver-
legung einzelner Zweige gleichfalls unschidlich sein; wohl aber
kann oder vielmehr muss Atrophie und Untergang der Leberlippchen
bewirki werden durch die Zuschniirung oder Obliteration der
Interlobularvenen. Sind diese verschlossen, so kann weder
das Pfortaderblut, noch auch das aus der Leberarterie stammende
in die Capillaren des Lobulus, in welche die betreffenden Venen
sich auflosen. Zur Zuschniirung, resp. Compression der Interlobular-
venen gehort aber ein so geringfiigiger Druck, dass sicher sehr viele
von ihnen bereits unwegsam geworden sein werden, wenn die Aesle
der Leberarterien nieht blos noch wohlerhalten, sondern sich sogar
im Zostande entziindlicher Hyperimie befinden und zu reichlicher
Gefissneubildung das Material liefern. Dass aber eine solche sialt
hat, wissen wir aus den oben bereits citirten Injectionen von Fre-
richs, die ja auch den besien Beweis dafiir liefern, dass es nicht
die Verdinderung der Arterien ist, auf weleche der Untergang so
vieler Leberinseln zuriickzufithren ist.




