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In den vorgeschritteneren Stadien der Lebercirrhose fehlen be- 
kanntlich niemals die atrophischen Zustlinde der Acini; in ihrer so 
ungleichen Ausdehnung und Iatensitlit sind vielmehr sic es, denea 
die Leber in dieser Krankheit ihre grarmlirte Besehaffenheit ver- 
dankt. Bass diese Atrophien ihren wesentlichen Grund l~aben in 
einer Verlegung der zufiihrenden Blutbahnen durch die schrumpfenden 
Bindegewebsziige, das diirfte schwerlich Jemand in Abrede stellen. 
Sobald abet die Frage aufgeworfen wird, welehe Blutbahnen es 
seien, deren Zuschniirung die Atrophie der betreffenden Leberinseln, 
resp. lnselabschnitte, zur Folge hat, so miichte die Antwort schon 
weniger einmiithig lauten. An sich liegt ja auf der Hand, class bei 
dem sehr ungleichen Druck, unter dem das Blut in den Aesten der 
Pfortader und denen der Art, hepatica fliesst, eine Gewalt, die 
ausreicht, eine V. intertobularis zu verlegen, noch keineswegs den 
]etztere hegleitenden Ast tier hrterie braucht unwegsam zu maehen. 
Dem entsprechend hat F r e r i ch s  1) im Bindegewebe cirrhotiseher 

1) Klinik do Leberkrankheitem II. S. 28, 
Arohiv  f.  pathol.  Ant~t. Bd.  L X V I L  l i f t .  2, i l  
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Lebern, we die Portalgeflisse grossentheils geschwunden waren, die 
Arteriet~zweige welt gefunden and sic in ,,weitverzweigte, geschllingelte 
Capillarnetze yon verhliltnissm~ssig grossem Kaliber" tibergehen sehen, 
die er als unzweifelhaf! neugebildete ansieht. Spricht dieser Befund 
anscheinend dafiir, dass nicht die Verlinderung der Arterien, sondern 
die der Pfortader~ste die Atrophic verursaehe, so siad andererseits 
die Erfahrungen gar nicht selten, dass die Leber lange ZeiI hindurch 
vollst~ndig des Pfortaderblutes beraubt sein kann, ohne dass eine 
Spur yon Atrophic eintritt. Zu den Folgezustlinden der Pfortader- 
thrombose gehiirt Atrophic der Leber durehaus nicht; were in 
dieser Beziehang nieht eigene Erfahrangen zu Gebote stehen, findet 
in der Literatar, z.B. bei F r e r i e h s i ) ,  zahlreiehe Fiille yon ein- 
faeher Thrombose and noeh mehrere yon Pylephlebitis, bei denen 
ausdriicklich bezeugt ist, dass das Leberparenchym unveriindert and 
die Leber selbst nicht blos nicht verkleinert, sondern eher selbst 
vergr(issert war. Bei der Pylethrombose and der Pylephlcbitis pfiegen 
sich neue Collateralbahnen, durch welche dan Blut der Pfortader- 
wurzeln wenigstens theilweise zur Leber geftihrt werden khnnte, 
gar nicht zu eutwiekein; abet wenn (lies aaeh, wie zuweilen bci 
der Lebercirrhose, gesch~ihe, so w~ire, bei dem vollst~indigen Fehleu 
aller Anastomosen unter den Pfortaderiisten in der Leber, doch in 
keiner Weise denkbar, dass in nile Portalvenen Blut gelangte, 
vollends kann yon solcher Aushtilfe dareh Collateralbahneff nicht 
die Rede sein, wenn nieht der Strom, sondern nut einzelne Aeste 
der Pt'ortader in der Leber thrombosirt sind. Somit kann an der 
Thatsache kein Zweife} bestehen, class die ganze Leber oder rnin- 
destens ganze Leberabsehnitte wochenlang in vhllig normaler Be- 
sehaffenheit sich erhalten khnnen, obschoa kein Tropfen Pfortader- 
blur in sic ~elangt. 

Diese an sieh so befremdliehe Thatsaehe muss aothwendig die 
Auf'merksamkeit auf die A. hepatica lenken. Die Leberarterie ist in 
den bezeichneten Fallen often, sollte es nieht ihr Blur sein, welches 
die Capillaren der Aeini speist? Seltsamer Weise ist his heute der 
Verlaaf der Blutwege in der Leber nicht der Art festgestellt, wie 
man es von einer rein anatomisehen Thatsache erwarten sollte. 
Von den hnatomen wird allet'dings gelehrt, dass die Leberarterie, 
abgesehen yon etlichen Aesten zur Leberoberfl~ehe and Kapsel, sieh 

I) 1. r I. S. 280~ IL S. 387~ 391 ff.~ besonders S. 394 u. 399. 
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in Capillaren aufliist, welche das interlobul~tre Bindegewebe lind 
die in ibm gelegenen Gebilde versorgen und sieh in Venen sammeln, 
die als sogenannte i n n e r e  P f o r t a d e r w u r z e l n  in die V. inter- 
lobulares einmiinden. Doch lassen sic aueh die M~iglichkeit often, 
class Zweige der A. hepatica direct in das Capillarnetz tier Leber- 
inseln sieh ergiessen. Damit niihern sic sich einer ganz anderen 
1)arstellung der Lebercireulation, die vor einigen Jahren yon 
Chrzonsezezewsk~r gegeben worden istl). Nach ibm giebt es 
in jedem Leberliippchen zwei Blutgeflissterritorien, ein peripherisches 
yon der Pfortader und ein eentrales, vonder Leberarterie gespeistes. 
Ziemlieh nahe tier Chrzo  nsczezewsky 'sehen Ansehauung steht die 
yon R ind f l e i s ch2 ) ,  tier die A. hepatica in das Innere des Acinus 
eindvingen und sich daselbst in eine mittlere Capillarzone aufliisen 
],qsst; wie er dicse Ueberzeugung gewonnen, oh mittelst kiinstliehev 
Injection wie die Anatomen, ode,' mittelst nattirlicher oder Selhst- 
injection wie C h r z o n s c z e z e w s k y ,  oder auf andere Weise, ist an 
der citirten Stelle nieht angegeben. Nun ist es allerdings wenis' 
wahrscheinlich, dass eine Avterie, welche normaler Weise die 
Capillaren des Gentrums oder die der mittleren Zone eines Aeinus 
speist, bei Versiegung des Pfortadevzuflusses aueh die gesammten 
pevipheren Capillaren des L@pchens versorgen sollte; es wider- 
sprieht das geradeza allen sonstigen Erfahrungen ~iber den Capillar-: 
strom. Indess ist andererseits die yon Chrzons ' ezczewsky  an- 
gewandte Methode der natiirlichen Injection eine so w0hlbewiihrte, 
da s se s  nieht gestattet seheint, ihre Ergebnisse ohne Weiteres zu 
vernachl~ssi~en. 

Freilich musste nach den Erfahrnngen, die wit  in Betreff 
tier Selbslinjection bei einer friiheren Gelegenheit gemacht batten 3), 
die geringeMenge der yon C h r z o n s c z c z e w s k y  den Thiet'en ein- 
gespritzten Farbstoftltlsung (20--25 Gem. ammoniakalischer Carmiu- 
ltisung) den Verdacht in  uns erregen, dass bei den so erhaltenen 
Resultalen unvollstiindige Fiillung tier betreffenden Gefiissbahnen 
nine Rolle spiele. Wit griffen deshalb wieder zur wlissrigen Li~sung 
des giftfl,eien hnilinblau (4 Theil auf 600--800 Theile einer �89 
centigen Kochsalzliisnng), die wiv Kaninchen ode,' Hunden in sehr 

a) Dieses Archiv Bd. XXXV. S. 153. 
~) Patholog. 6ewebelehre. II. huff. S, 3~9. 
a) Dieses Archly Bd. LXV. S. 99. 
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grosset Quantititt in eine A. carotis oder femoralis central, ein- 
sprilzten. Wenn wit diese I[@ction beiThieren ausf~ihrten, denen 
wit unmittelbar vor derselhen die Laberarterie und ihre grossen 

Anastomosen (.hauptslichlieh die A. coronaria ventriculi d. und A. 
gastroduodenalis) unterbunden hatten, so erhielten wit nahezu 
vollst~indige Fiirbungen der gesammten Capillaren der Leberinseln, 
und nut wo die Fiirbung unvollstlindig war, waren as regelmiissig die 
centralen Abschnitte, die schw~icher und liickanhafter blau erschienen, 
als die peripherisehen. Doch gab es solcher unvollst~indig ge- 
fiillter Acini, wit wiederholeu es, I)ei raiehlicher Infusion immer 
nnr vereinzelte. Sollte aber gegen dies Resnltat eingewendet warden, 
dass die yon tier Leberarterie versor~ten Capillaren nach'der Ligatur 
des Hauptstammes dutch die arteriellen Anastomosen gespeist seien, 
so sind ftir einmal solehe Anastomosen in nennenswerther Griisse 
zwar beim Hund, nieht abet bei/n Kaninchen - -  worauf wit noch 
zurackkommen - -  vorhanden, ftir's Zweite spr!cht dagegen, class 
wit bet diesen unseren Versuehen die interlobuliiren Arterien nie- 
reals gefiirbt gesehen haben. Doch haben wit nicht unterlassan, 
diese Miiglichkeit noeh durch einen directen Versuch zu besei@en. 
Wit spritzten dem, am besten curarisirten Versuchsthiere eine Auf- 
schwemmung ,~on chromsaurem Bleioxyd in die A. hepatica oder 
aueh in den S/atom der A. coeliaca peripher ein, bis ein hoher 
Widerstand die Fiiliung aller kleinsten Aaste anzeigte und infun- 
dirten hernach die Anilinblaul6sung. Wurde die Injection erst 
unterbroehen, resp. die Thiere getiidtet, nachdem die Cot,junctiven 
und die Schleimhaut der Mundi~6hle inte~siv blau gef~irbt waren, so 
ergab sieh jedesmal eine vollstlindige Fiirbung des gesammten 
Capillarnetzes der Leberinseln, wlihrend in den Arteriolae inter- 
lobulares Oberall miihelos alas Bleisalz sich naehweisen liess. Hiernach 
scheint nns in unbastreitbarer Weise dargethan, dass die P fo r t -  
a d e r  a l l e in  naeh  h u s s c h l u s s  s l i n i m t l i c h e r  a r t e r i e l l e n  
Z u f l t i s s e ,  die g e s a m m t e n  C a p i l l a r e n  der  L e b e r a c i n i  vo l l -  
s t i ind ig  zu v e r s o r g e n  im Stande  is t ;  und wean C h r z o n -  
s c z e z e w s k y  von der Pfortader aus nut die periphere Gapillarzone 
zu fiillen vermochte, so ist tier C, rund daftir lediglich in den zu 
geringen Nengen der yon ihm injicirten Farbstoffl~isung zu suchen, 
die eben nut ausreichte, die Anfiinge des Capillarnetzes, d. i. die 
periphere Zone zu fiirben. 
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Wie abet erkl~rt sich das Resultat der zweiten Versuchsreihe 
G h r z o n s c z c z e w s k y ' s ,  das mit dem der ersten in so gutem 
Einklang zu stehen scheint, nehmlieh die Fiillung der centralen 
Capillarzoncn im Acinus bet Thieren, denen vor der Farbstoffinjection 
die Pfortader ligirt war? In der Tltat hat ein Versuch, wie ihn 
dieser Autor angestellt, fast constant ein Ergebniss, alas mit tier 
Fig. 5. s. Tafel Ill. 1. c. aul's Beste tibereinstimmt. Wenn wir Hunden 
oder Kaninchen nach vorgiingiger Ligatur der A. mesaraica sup. 
den Pfortaderstamm unterbanden, so blieben sie latrge genug am 
Leben~ nm eine sehr vollstlindige Selbstinjection zu Stande kommen 
zu lassen. Regelm~issig fanden wir dann die Arteriolae inter- 
lobulares und ihre Verlistelungen, d. h. die Capillareo, welche die 
Gallenglinge und Pfovtaderiiste nmspinnen, deutlich gef~rbt, dann 
auch t~ie nod da schwach blan tingirt einzelne Interlobularvenen 
und endlich ebenso in manchen Acini die periphercn Anf~inge des 
Capillarnelzes der L~ippchen. Ausser diesem constanten Befund 
erhielten wit sehr hfiufig, ganz besonders bet Thieren, die eine 
lange Agone durchgemacht hatten, eine iiusserst zierliche Injection 
deJ" intraaciniisen.Blutgef~isse, so zwar dass die V. centralis voll- 
st~indig gefiillt war nnd yon ihr aug radienfiJvmig naeh allen 
Bichtungen blaue Capillaren sich anschlossen; es reichte die Injection 
dieser letzteren bis etwa zur Mitte der Acini. Zwischen beiden 
Territorien, der Centralvene und den centralen Capillaren einerseits 
und den interlobuliiren Arterien nod ihrer capill~iren Verlistelung 
andererseits, befand sich immer eine durchaus farblose Zone. Eben 
dieser Umstand abet der viJlligen Trennung der beiden Farbstoff- 
territorien musste sofort den Verdacht erwecken~ dass die centrale 
h)jection nicht yon den Leberarterien aus bewerkstelligt war, ein 
Vcrdacht, der durch das mehrmals beobaehtele, vollstiindige Aus- 
bleiben der centralen Fiillung bet gutgef~irbten Leberarterien nut 
verst~irkt werden konnte. Es war die Miigliehkeit nicht ausgeschlossen, 
dass die Injection der Centralvene mit den angrenzenden Capillaren 
riickliit~fig aus der V. cava zu Stande gekommen war, Die Unter- 
birtdung der Cava zwischen Leber und Herz konnte mit Riicksicht 
auf die enormen Widerstiinde, welche dadurch der Circalation in 
der Lebe~r bereitet werden, zur Entscheidung der Frage nicht be- 
nutzt werden, wohl abet die gleichzeitige Absperrung der Leber- 
a~'terien- und Pfortaderbahn. Wir ligirten daher A, mesaraica nod 
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Pfortader und verlegten in der oben beschriebenen Weise die A. 
hepatica und als wir jetzt die Anilinblauliisung injicirten, bekamen 
wir die sch~nste Ftillung tier Centralvene und tier centralenCapil- 
laren, ganz wie in den F~llen, wo die Pfortader allein ligirt war. 

Unter diesen Umstllnden kann eia Zweifel dartiber nicht wohl 
existiren, dass die Injection des centralen Geflissterritorium ledig- 
lich auf Rtickstrom aus der V. cava beruht ,  der seinerseits die 
Folge des Pfortaderverschlusses ist. Hat sonach die centrale Ge- 
flissfiillung mi lde r  Leberarterie such nichts zu thuD, so muss man 
doch billig Bedenken tragen, ob wirklich die periphere Injection, 
welche ausser der centralen in den Versuchen mit geschlossener 
Pfortader und oftener Leberarterie erhalten wird, dem ganzen Ver- 

breitungsbczirk der letzteren entspricht.. Denn nach der Unterbin- 
dung der Pfortader sinkt bekanntlich der Druck im K(irperartericn- 
system, und wenn wir auch gerade mit Riicksicht auf diesen Urn- 
stand der Pfortaderligatur immer die der A. mesaraica voranschickten, 
wodureh die r a s e h e  Erniedrigung des arteriellen Drucks verhtitet 
wird, so konnte doch das l a n g s a m e  Sinken desselben dadurch 
nicht hintangehalten werden. Es musste deshalb wohl daran ge- 
dacht werden, ob nicht die Fiillung des Leberarteriengebiets bei 
diesen Versuchen, deren Dauer sich ja tiber 1, selbst 2 Stunden 
erstreckte, wegen der allm~ihlichen Druckerniedrigung eine unvoll- 
stiindige bliebe. Sprach dagegen schon die sehr vollst~indige In- 
jection, die wit gleichzeitig an zahh~eichen anderen Organen er- 
hielten, so liess sich dieser Einwand noch sicherer dutch eine Mo- 
dification des Versuches priifenl Beim Hundc und noch mehr beim 
Kaninchen besteht die Leber arts einer Anzahl yon LappeD, die zum 
Theil ganz vollstiindig von einander gesondert sind, so dass der 
Zusammenhang nur am Hilus existirt. Hier ist also die Miiglich- 
keit vorhanden, den zu einem Lappen tretenden Ast der Pfortader 
isolirt zu unterbinden, wahrend alle tibrigen Aeste often 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 nicht zu beftirchten. Wird 
nun die Anilinblaul(isung dem Thiere eingebraeht, so resultirt ein 
mit dem eben beschriebenen vSllig iibereinstimmendes Bild: con- 
stant in dem betreffenden Lappen die vorhin beschriebene Filllung 
der Arteriolae interlobulares und ihrer capillaren interlobulliren Ver- 
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astelung nebst vercinzcltcr schwacher Fiirbung der Interlobularvenen 
und der peripheren Anflinge des Liippchcncapillarnetzes, moist auch 
die centrale Injection dutch rCickltiufigen 6trom. 

Sonach erweist sich sowohl die yon C h r z o n s e z e z e w s k y ,  als 
such die yon Rindf le i seh  gegebene Darstellung des Verlaufes und 
der Ausbreitung der Leberarterie, wonach sic ihr Blut in die cen- 
trale, resp. die mittlere Zone des L~ippchencapillarsystems er- 
giessen soil, als unhaltbar. Um so besser stimmt das Ergebniss 
unserer Versuche mit den Lehren der Anatomen, wie sic z. B. von 

Thei le  in W a g n e r ' s  Handwi~rterbuch vorgetragen worden sind. 
Die Leberarterie speist die Gef~sse der 6alleng~nge, die Vasa vaso- 
rum der Pfortader (und der Lebervenen) und des Bindegewebes, 
der sog. Glisson'sehen Kapsel. Auch dass sich die aus diesen Ca- 
pillaren sammelnden Venen in die interlobuli~ren Pfortaderliste er- 
giessen, wird yon unseren natiirlichen lnjectionen besttitigt. Ob aber 
noch Aeste der Avteriolae interlobulares sieh direct in das Leber- 
capillarnetz tiftnen, dafiir geben unsere Versuche keine Entscheidung; 
denn die spiivlichen blausefiirbten peripheren Capillad'en konnten 
ebenso gut yon den Interlobularvenen her injicirt sein. Nut das 
lehren sic mit Sicherheit, dass solche Aeste, falls sic tiberhanit vor- 
handen, nut htichst unerheblieh sein ki~nnen. 

Die so gewonnene Einsicht in die Einriehtung tier Blutbahnen 
innerhalb der Leber erm~iglicht nun unseres Eraehtens ohne 
Schwierigkeit die Erklarung der Eingangs dieses Aufsatzes angeftihr- 
ten Erfahrungen yon der lntegritiit der Leber bei vollstiindiger Ab- 
sperrung des Pfortaderstromes. Wenn die Verlegung der Pfortader 
und ihrer Verzweigungen nieht bis in die Interlobularvenen reicht, 
diese vielmehr often llisst, so bekommen dieselben immer noch 
Blnt und zwar ventises, aus der Endverzweigung dec Leberarterie. 
Es ist fi'eilich bedeutend weniger Blut, das in die Capillaren des 
Aeinus gelangt, es ist tiberdies ein wesentlich anderes Blut, insofern 
es weder die resorbirten Stoffe aus der Nahrung in der Concen- 
tration des Da~'mvenenbtutes enthtiit, noch such den Reichthum an 
farblosen Blutktirperchen aus der Milz hat. 1)arum wird man aueh 
nicht erwarten diirfen, dass dies Verhaltniss ohne Beeintr~iChtigung 
der Function der Lebel' bleibt. Die Glycogenie uud Zuckerbildung 
anlangend, so erinnern wit an dieser Stelle nut daran, dass wieder- 
holt~ auch ganz kiirzlich noch yon uns, bei Pfortaderverschluss 
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Diabetes beobachtet worden ist. [)ass ferm~er die Galienproduction 
zwar keineswegs aufgehoben ist, lehren jene zabh'eichen F~ille vo~ 
chronischer Pfortaderthrombose beim Menscben, in deren Verlauf 
constant gallig gef~irbte F~ices entleert werden und bei deren Section 
man die Gallenblase mit gewShnlicber Galle geftillt gefunden bat. 

Abet Uber die Mel)ge derselben lehren diese Erfahrungeu nichts, und 
es ist deshalb keineswegs ausgeschlosscn, dass dieselbe bei Pfort- 
aderverschluss wesentlich herabgesetzt ist. Viehnehr ist dies richer- 
dings dutch die in L u d w i g ' s  Laboratorium ausgefiihrte Versuchs- 

reihe yon Asp  1) festgestellt worden, welcher fund, dass die Leber 
aus dem yon dec Leberarterie ihr zugefiihrten Blut allein zwar Galle 
zu produciren vermag, indess nut in sehr verringertcr Menge, also 
gewissermaassen analog der Gallensecretion im Hungerzustande. Ist 

biernach diese Blutzufuhr auch nicht ausreichend, die Function der 
Leber in vollem Umfange zu unterbaiten, so geniigt sic doch voll- 

sffindig, die Zellen in ihrer Integrit~it zu erhalten. Das geht schou 
aus den oben erw~ibntcu Fiillen yon Pfortaderthrombose hervor, bei 

denen jede Aenderung des Leberparencbyms fehlt ~). Nocb siche- 
reren Entscheid erhielten wit in Betreff dieses Punktes dutch einige 
besondere Versuche. Zwar gelang es tins hie, ein Thier~ dem wit 
den zu cinem i~olirten Lappeu tretendcn Pfortaderast unterbanden, 
liinger als 24 Stunden am Leben zu erhalteu; vielmehr starben alle 
an Peritonitis, und obwohl die Untersuchung des betreffenden Lap- 
pens irgend eine Differenz yon den iibrigen nicht erkennen liess, 
so war doch die Zeit scit dem Eingriff zu kurz, um ein positives 

Urtheil fiber die Folgen des Pfortaderverschlusses fiir das Leber- 

5) hrbeiten d. physiolog. Anstalt z. Leipzig 1874. S. 124. 
2) In dem vorhin erw/ihnten Falle yon chronischer Pfortaderthrombose bei einem 

Diabetiker liess sich a[s die einzige Differenz zwischen den Leberabschnitten, 
deren Portalgefiisse offen~ und denen mit obturirter Pfortaderbahn eine sehr 
ausgesprochene Hyper/imie der centralen Theile der Aclni in letzteren nach- 
weisen; die betreffenden Ahschnitte glichen v~illig dem Bild tier Muscatnuss- 
leber, wfihrend die anderen' mit offenen Portalwegen sehr aniimisch und blass 
aussahen. Der Feitgehalt der Leberzellen, sowie dig Gr6sse und sonstige 
Beschaffenheit liess nirgends Unterschiede erkennen. Wie die centrale Hyper- 
~imie in den verstopften Bezirken zu deuten ist, bedarf nach dem Obigen 
keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Wit werden aaf diesen noeh in anderer Beziehung merkwiirdigen Fall 
ein anderes Mal eingehender zuriiekkommen. 
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parenchym gewinnen zu lassen. Doch liess sich dies durch eine 
andere Versucbsanordnung erreieben. Wir spritzten Hunden eine 
Emulsion yon sehr groben gef~irbten Wachshtigelchen in eine V. 
mesaraiea; wenn die Er(iffnung der BauchhiJhle nut  in geringer 
Ausdehnung und die Injection rasch und sauber ausgeftihrt worden, 
vertragen die Thiere den Eingriff sehr gut, fressen sehon am folgen- 
den Tage ordentlich und verhalten sich welter wie ganz gesunde. 
Wurden sie dann nach 8, 14 Tagen oder  noch spliter getiidtet, so 
fanden sieh die Emboli in sehr ungleichmlissiger Vertheilung in den 
Pfortader~sten; w~ihrend sie in einigen Bezirken viillig vermisst 
wurden, fanden sich in. anderen ibrer mebrere hintereinander; we 
abet. sie sassen, war das Lumen des betreffenden Astes viillig ver- 
legt. Dementsprechend ergab die natiirliehe Selbsti•jection, die wir 
kurz vor tier T~idtung in gew0hnlicher Weise ausgefiihrt batten, 
eine vollstlindige Capillarinjection der BeziJ'ke ohne Emboli und 
sehv unvollstlindige derer, in denen die Pfortaderliste verstopft 
waren. Die Leberzellen aber verhielten sich iiberall v(illig gleieh 
und auch an dem 0brigen Lebergewebe war nirgend eine Besonder- 
heir zu eonstatiren. 

Ein Ergebniss, wie dieses, l~isst sieb, wie schon vorhin her- 
vorgehoben, aus der anatomischen Einrichtung der Blutgef~ssbabnen 
in der Leber sehr wohl erkliiren, nieht abet, so seheint uns, dass 
die Pfortader auch die normaler Weise yon der Leberarterie ge- 
speisten Gefiissbezirke versorgen ki~nne. Und doeh wird yon 
physiologischer Seite ganz ausdrticklich betont, dass wie die Leber- 
arterie die Pfortader, so auch letztere jene ,,ersetzen" k~inne~). 
Erfabrnngen aus der Patbologie liegen in dieser Beziehung nicbt 
vor und kiJnnen bei den vielfachen anastomotischen Verbindungen: 
in denen die Leberarterie mit anderen arteriellen Geflissen steht, 
nicht wohl vorliegen. Aber auf experimentellem Wege ist wieder- 
bolt der Einfluss tier Ligatur der Leberarterie auf Beschaffenheit 
uud Function der Leher geprtif~ worden. Sehi f f  giebt an, dass 
bei der Katze nacb Unterbindung tier Leberarterie ebenso viel Galle 
abgesondert werde wie vorher, und Betz hat bei Itunden, denen 
er den Stature der A. hepatica and, um jeden Collateralstrom aus- 
zusehliessen, die A. coronaria vetttrieuli dext. ligirte, im Laufe meh- 

~) K [i h n e, Physiolog. Chemic. S. 9~. 
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rarer 'rage keine nennenswerthe Verltnderungen an dem Lebergewebe 
so wenig, als in der Gallensecretion wahrgenommenl). 

In der That-wiirden diese Versuehe, wenn ihre Deutung wirk- 
lich zweifellos, die Sicherheit unserer Schltisse aus der nattirlichen 
Injection sehr wesentlich ersehtittern. Aber Alles kommt darauf 

an, ob wirklieh durch die Ligaturen das arterielle Blut vollstiindig 
u des' Leber abgesperrt werden kann. Hier aber haben wit uns 
wiederholt devon ~iberzeugt, dass alas beim H u n d e  nicht gesehieht; 
~nan mag die A. hepatica im Stamme oder dicht vor der Leber, 
und dazu noch die Coronaria ventric, und auch die Gastroduodenalis 
ligiren, immer gelingt es, durch Selbstinjeetion noeh viele arterielle 
Gef~isse in der Leber zu ftillen, meg die Pfortader often oder ver- 
schlossen sein. Ungemein winzig sind dagegen die arterielien 

Anastomosen der Leberarterie (hinter dem Abgang der Coron. ven- 
tric. d.) beim K a n i n c h e n .  Bet diesem kann man in der That 
durch die sehr leicht auszufiihrende Ligatur der A. hepatica dicht 

:vor tier Leber, hinter dem Ahgang der Coron. vent. d e x t . ,  des 
hrterienblut griJsstentheils yon der Leber abhalten, was noch voli- 
st[iadiger gelingt, wenn man ausser der A. hepatica noch die et- 

waigen sichtbaren, zur Leber tretenden kleineren hrterien~iste im 
Lig. hepatica-duodenale gleiehzeitig unterbindet. Der Erfolg dieser 
Operation ist, auch wenn keine heftigere Peritonitis sich entwickelt, 
stets ein tiidtlicher, und zwar erliegen die Thiere constant inner- 
halb der ersten 20 Stunden. Aber diese Zeit reieht vollst~ndig 
aus, um eine ~usserst charakteristische Ver~inderung an der Leber 

zu erzeugen, die freilich noch viel pr@,nanter wird, wenn man, 
statt die ganze Leberarterie, einen ihrer Aeste, der zu einetn isolir- 
ten Lappen tritt, unterbindet. Am leichtesten gelingt dies au dent 
zu iiusserst nach rechts und unten dicht an der reehten Niere be- 
legenen Lappen~), doch bleibt der Erfolg auch bet anderen Lappen 

~) ttenle u. Pfeuffer, Zeitsehr. f. rat. fled. Oritte Reihe. XVIll. S. 57ff. 
'2) Es ist dies der yon Kottme~er (Zur Kenntniss der Leber, lnaugural-Dissert. 

W(irzburg 1857) sogenannte rechte Lappen, der, wie dieser Autor ganz 
richtig beschrieben, zwei arterielle Aeste erhiilt~ einen in der Regel aus detu 
Stamme der Hepatica, noch vet dem Abgang der Gastro-duodenalis, und 
einen kieineren aus jener hinter der Coronaria d. Selbatverstiindlieh muss 
man, will man des Erfolges sieher seiu~ beide Gef~sse ligiren. Wegen dieser 
Ge[iiss~,ertheilung pllegt bet Verschluss des Stammes dieht vor der Lcber 
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nicht aus. Die Kaninchen iiberleben die lobul~ire Arterienligatur 
48 Stunden, selbst 3 Ta6e, und der Befund ist jetzt dutch den 
Gegensatz der tibrigen Leberlappen zu dem einen yon ungemeiner 
Pr~gnanz. W~ihrend jene ganz in gewiihnticher We~se sich ver- 
ha[ten, die Sehnittfliiche dunkelblauroth, yon Blut tiberstriimL die 
Consistenz derb und elastiseh, so ist der Lappen, dessert Arterie 
unterbunden gewesen, welch, die Farbe der Ober- nnd Schnittfliiche 
ganz mattgraugelb, wie lehmfarben, keine SPUr yon Glanz, die 
normale Zeichnung der Acini ganz verwiseht, Alles wie todt. In 
der That lehrt tier erste Bliek auf solchen Lapp'en, sowie auf die 
Leber mit tmterbundenem Arterienstamm, dass hier eine t o t a l e  
N e e r o s e  vorliegt. Dem entsprechend giebt die mikroskopische 
Untersuehung nicht noch besonderen Anfsehluss; der frische Schnitt 
zeigt eine intensive Triibung und Undurchsiehtigkeit, und mehrere 
Male konnten wir an einzelnen Stellen der necrotischen Lappen die 
Zellkerne nicht nachweisen, auch nicht mit Hiilfe der kernfiirbenden 
Reagentien, z. B. des ttiimatoxylin. Niemals jedoch, auch nicht in 
den F~illen, we die Thiere die Ligatur besonders lange fiberlebt 
hatten, war die Kernlosigkeit eine allgemein fiber den necrotisehen 
Abschnitt verbreitet% vielmehr immez; parfiell, und irgend eine ge- 
setzliche Regelm~issigkeit haben wit in dem Auftreten dieser Er- 
scheinung nicht nachweisen kSnnen. Dass nichts yon Verfettung 
in den necrotischen Abschnitten zu constatiren war, bedad kaum 
einer ausdrticklichen Erw~ihnung. Oagegen sahen wit zuweilen in 
den neerotisehen Theilen Blutun~en yon gdisserer oder geringerer 
Ausdehnung. 

Wie es aber kommt, class die Ligatur der A. hepatica so 
schwere Folgen ffir das Lebergewebe nach sich zieht, das zu er- 
kl~iren, hat unseres Erachtens keine Sehwieri~keit. Die Arterie ist 
das Gefliss, welches die erwlihntea Capillaren der Glisson'schen 
Kapsel, tier Galleng~inge und vet Allem tier Blutgef~isse~ die Vasa 
vasornm der Pfortader wie der Lebervene, versorgt; wenn in diese 
kein Blot mehr gelan~,t, so sterben sie ab, gerade so wie rascher 

gerade dieser (rechte) Lappen unversehrt zu bleiben. Aber aueh sonst 
passirt es 5fret% dass nach diesem Eingriffe einzelne hbsehnitte der fibrigen 
Lappen yon Yer~nderungen frel b)eiben -- es sind dis solche, die noeh 
durch kleine often gebliebefle Anas[omosen mit arteriel/em Blute versorgt 
geblieben sin& 
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odor laugsamcr alle Gewebe and Organe des Ki~rpers. Des Ab- 
sterben de,r Blutgefiisse, hier der Pfortaderliste, bcdingt se,lbstver- 
st~indlie,h des allmlihliche Erliisc@n der Circulation in ihnen, de,m 
@ers noch Blutue,gen oder aber Gerinnung vorangeht, and dass 
nun, wenn alle Blutbewegung in dem Leberabsehnitt aufgehi~rt hat, 
de,rselbe ne,crotisiren muss, bedarf ke,iner weiteren Erl~uterung. 
Somit ist der ganze Hergang in letzte,r Instanz ke,in anderer, als 
die Necrose tier Niere nach Verschliessung ihrer ArterieS) oder des 
Darms nach Ligatur der A. me,saraica. 

Wir sind hiernach zu dem auf den ersten Blick tibe,rraschen- 
den Ergebniss ge,kommen, dass dig Lebe,r die gross e Masse` des 
Pl'ortaderbhtte,s we.it eher cntbehren kann, als die doch so viel ge- 
ringere, weiehe dig Leberarterie zu ibr bringt; das Pfortaderblut 
kann bis zu e,inem gewissen Grade dureh des der Leberarterie ,er -  
setzt" werdell, das der Leberarterie aber durch nichts Andere,s, als 
Arterienblut. Sind nur die letzten inte,rlobuliiren Venen noch often, 
so m~gen griissere Pfortader~ste, ja selbst der Hattptstamm, viillig 
verlegi s e i n -  die Leber wird darum nieht zu Grunde gehen ode,r 
auch nur erkranken. So erklSrt e,s sich ohne Weiteres, dass trotz- 
dem die Pfortader selbst and jeder ihrer Aeste ein ganz typisches 
Endgef l i s s  ist, doch ihre Ve,rlegung dureh Thrombose oder Em- 
bolie wede,r jemals Nee,rose, noch aueh h~imorrhagisehen Infarct ver- 
nrsacht, der irn Gefolge tier Verstopfung yon Endarte,rie,n sonst so 

~) Denn ]edi~lich Neerose der Niere and nicht Yerfcttung ist die Folge der 
Unterbindung der A. renalis, wie wit gegenfiber manehen in der Literatur 
umlaufenden Angaben ( B l e s s i g ,  Munk)  bemerken wol|en. Verfettung be- 
gegnet man bet Kaninchen nach dieser Operation nur in der unmittelbar 
unter der Kapsel gelegenen Rindenschieht, welche die Schaltstiieke enth/~tt; 
aber gerade diese bekommt noch Blur yon den Kapselgefiissen her. Beim 
Hand sind die yon der Kapsel in die Niere hereintretenden Arterien bekannt- 
lich reichlicher and stSrker, obwohI keineswegs rcgelm/issig vorhanden, der 
Art, dass mit der Ligatur tier A. renalis bet etlichen Thieren die Itarnsecre- 
tion vSllig versiegt, bet manchen aber in varringertem ~Iaasse noeh fortgeht. 
TSdtet man Thiere der ietzteren Art 48 Sttinden naeh der Unterbindang, 
so findet man kleinere oder gr6ssere Absehnitte der Niere sehr stark ver- 
ferret, alles Eebrige absolut necrotisch; die verfetteten "Theile sind, wie die 
nat(irllche oder kiinstiiche Injection lehrt, dieselben~ welche noch B|ut yon 
den Kapselanastomosen erhalten haben: iiberall aber~ wo des nieht einge- 
treten, hat sich niehts als vSllige Necrose entwickelt. 
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oft sich einstellt; ger~ith aus dem weitett Wurzelgebiete der Plot't- 

ader ein Pfropf in eirlen ihrer Aeste, so giebt es bekanntlieh gar 
nichts Pathologisches, oder im ungtinstigen Falie einen Abscess. 
Eine solche Einrichtung tier Gef~issvez,~istelung, wie bei der Pfort- 
ader, hat aber die Natur bei der Leberartcrie nicht gewagf. Im 
Innern der Leberlappen stehen die arteriellen Aeste auf's Reicbste 
untereinander in anastomotischcr Verbindung, und daran nicbt gee 
nug, ist wenigstens bei den gr~isseren Thieren und beim Menscheu 
for die mannigfacbste Verbindung des Leberarteriennelzes mit anderen 
Unterleibsat'terien gesorgt. Dass beim Mensehen durch irgend eiu 
Accidens jemals der Zufluss des arleriellen Blutes zur Leber ver- 
siegen ki~nnte, ist darum sicher nicht zu befOrchten. 

Suchen wir jetzt auf Grund der vorstehenden Er(irter'ungen d i e  
AzJtwort auf die an der Spilze dieses kleinen Aufsatzes atlfgeworfene;!, 
Frage, welehe Gef~isse es seien, dercn Verlegung die Atrophien bei ! 
tier Lebercirrhose nach sich zieht, so kann unserer Meinung nach 
die Antwort nur Eine sein. Es kiinnen nicht gri~ssere Pfortadet'- 
iiste sein - -  denn ihr Verscbluss ist fiir die h~tegriffit der Leber- 
inseln bedeutungslos; es kSnnen auch schwerlich Lebcrarterien seiu 
denn bei der iiberreichen Anastomosenentwickelung wird die Ver- 
legung einzelner Zweige g, ieichfalls unseh~idlich sein; wobl aber 
kann oder vielmehr muss Atrophic und Untergang der Leberl~ippcbeu 
bewirkt werden durch die Zuschniirung oder O b l i t e r a t i o n  der  
I n t e r l o b u l a r v e n e n .  Sind diese verschlossen, so kann weder 
das Pfortaderblut, noch auch das aus der Leberarterie stammende 
in die Capillaren des Lobulus, in welche die betrefi"endcn Venen 
sieh aufllisen. Zur Zusehniirung, resp. Compression der Interlobular- 
vetien gehSrt aber eia so geringftigiger Druck, dass sicher sehr viele 
yon ihnen bereits unwegsam geworden sein werden~ wenn die Aeste 
der Leberarterien nieht blos noeh wohlerhalten, sondern sich Sogar 
im Zustande entziindlieher Hyperiimie befinden und zu reichlieher 
Gef~issneubildung das Material liefern. Dass aber eine solche start 
bat, wissen wir aus den oben bereits citirten Injeetioneu yon F r e -  
r i e h s ,  die ja auch den besten Beweis daftir liefern, dass es nieht 
die Verlinderung der Arterien ist, a u f  welehe der Untergang so 
vieler Leberinseln zurtiekzuftihren ist. 


