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19 • ~ 2711% Raehitis; yon diesen wiesen aber nut 10 ~ 53~ 
Kalk auf. Auff~llig ersehien uns immerhin, dab die Kinder, 
welche glter als aeht ~onate waren und bei denen sieh Kalk 
fand~ stets Rachitis hatten. 

VIII. 
Beitrag zur Kenntnis der Stauungsleber, ins- 
besondere tier Ungleichmttfiigkeit ihres Banes. 

Von 

Cons t an t i n  Schantz~ 
approbiertem Arzt, 

Assistenzarzt an der Altst~dtischen Krankenanstalt in Magdeburg. 

Bei der H~ufigkeit~ in der die Stauung~leber angetroffen 
und untersucht wird~ gegenfiber den zahlreichen ausffihrlichen 
Darstellungen die ihr gewidmet sind~ kSnnte man auf den Ge- 
danken kommen~ eine weitere eingehende Besch~tftigung mit 
diesem Thema verspreche wenig Erfolg. Sofern dieses Urteil 
die pathologisehe Anatomie der Stauungsleber im Auge hat~ 
diirfte es im ganzen zutreffen. Anders vielleicht, wenn der den 
anatomischen Ver~nderungen zugrunde liegende ProzeB - -  
auf den es doch im Grunde allein ankommt- - ,  Gegenstand 
der Untersuchung wird; ein erneuter Versuch, aus den anato- 
mischen Befunden in der Stauungsleber, aus den allgemeinen 
Kenntnissen fiber die normale und abnorme BlutstrSmung eine 
lebendige Anschauung der Vorg~nge zu gewinnen, die sich in 
der Stauungsleber abspielen~ erschien uns angesichts der Kfirze 
und, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird~ der Unvoll- 
st~ndigkeit der darfiber vorliegenden Darstellungen nieht ganz 
aussiehtslos. Wird doch, um nur eine Seite der Frage hervor- 
zuheben, das neuromuskul~re System der Lebergef~6e in seiner 
Bedeutung ffir die Stauungs]eber meist gar night erw~hnt, ge- 
sehweige denn hinreichend berfieksiehtigt. 

In der Auffassung~ dab die Stauungsleber als Vorgang 
zurzeit noch nicht ersch6pfend behandelt sei, wurden wit be- 
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sti~rkt, als wir uns immer fester yon der bisher sehr wenig 
gewiirdigten UngleichmN~igkeit des Grades der Stauungs- 
veranderungen in einer und derselben Leber fiberzeugten. Wer 
die ver~nderte BlutstrSmung in der Stauungsleber - -  und die 
Blntstr6mung iiberhaupt - -  unter rein meehanisehen Gesiehts- 
punkten zu behandeln gewohnt ist, wird dafiir die in diesem 
Sinne einzig mSgliehe Erkl~rung heranziehen, dis Orth  1) in 
dem Satze aussprieht: ,,Der Umstand, dal3 die Atrophie in ge- 
wissen Bezirken starker ist als in anderen, kann vielleieht 
darauf bezogen werden, dab die Lebervenen nieht in regel- 
mggiger Weise aus kleinen zu immer gr@eren Stammen sieh 
sammeln, sondern dab hgufig ganz kleine ~ste in griSgere und 
selbst in die Vena eava einmiinden, sowie dag der EinstrSmnngs- 
winkel ein sehr versehiedener, bei den eben erwahnten kleineren 
Gefitl3en h~tufig ein reehter~ist. ': 

Es fehlt bisher an einem Versueh, auf dieser Hypothese 
eine Theorie der Stauungsleber aufzubauen. Sollte er je uriter- 
nommen werden und yon Erfolg begleitet sein, so wtirde sieh 
daraus kein Widersprueh zu unserer eigenen, im folgenden zu 
begrtindenden Auffassung ergeben, die die Gefitgnerven und Ge- 
fal~muskulatur tier Leber in den Vordergrund stellt. Es ware 
dann das oder ein Moment gefunden, das die versehiedene 
Reaktion des Gefgf/nervensystems der einzelnen Leberprovinzen 
a us einer versehiedenen Sti~rke des Zuwaehses an meehanisehem 
geiz erkl~tren wtirde, als welehen wir die infolge der Iterz- 
sehwaehe veranderte Blutverteilung betraehten. 

Doeh wir greifen vor, und wenden uns zu einer einleiten- 
den Darstellung der BlntstrSmung in der Leber unter normalen 
Verhgltnissen und bei I-Ierzsehwgche, die teils allgemein Be- 
kanntes, teils Erg:~tnzungen enthglt, auf die nns nnsere Beob- 
aehtnngen am Pr@arat gefiihrt haben. 

Das Pfortaderblut, als das einer Vene, steht unter einem 
niedrigen positiven Drnek, der dutch die sehr zahlreiehen Ver- 
zweigungen des Gefi~l~es vor und zwisehen den L~ppehen eine 
Verminderung erf~hrt. Es ist nieht undenkbar, da$ der Druek 

1) Orth, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie, I. B~nd, 
S. 917. 

7* 
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in den ,inneren Pfortaderw~rzeln", den zum Stromgebiet der 
Arteria hepatica geh6rigen kleinsten Venen, die sich unter sehr 
spitzem Winkel in die interlobularen Pfortaderistehen ergiel3en, 
den Druek in  diesen nm ein geringes erh0ht: ist doeh der 
Druek in den inneren Pfortaderwurzeln als ht~her anzusehlagen, 
als der in den kleinsten Pfortaderi~stchen , deren Blut nnge- 
wShnlieh lange Arterien und Venen mit sehr reiehlicher Ver- 
zweigung der kleinsten s und ein sehr engmasehiges Kapillar- 
netz durehstrSmt hat. 

Nag dem so sein oder nieht, das Blut tritt unter sehr 
niedrigem Druek in ein zweites Kapiilarsystem, das intralobn- 
l~tre, ein, dessert Naschen lang gestreekt, sehr eng, dessen Lumen 
Sehwankungen nnterworfen, aber durehschnittlieh und relativ zu 
dem anderer Kapillaren als weit zu bezeiehnen ist; das Blut flieBt 
darin im allgemeinen sehr langsam zu den Venae eentrales. 

Wenn wir fiber den Charakter der Blutstrtimung in diesem 
Absehnitt der Leberstrombahn naheres erfahren wolien, so mtisselr 
wir, da ja ~[essungen ausgesehlossen sind, bei unserer Uber- 
legung yon der Form der Lobuli, die gleichzeitig die Form der 
Kapi!larbahn ist, ausgehen. 

Es ist bekannt, ,dag der Lobulus ungefihr die Gestalt 
eines niedrigen Zylinders hat, dessen ttiShe 2 mm und dariiber, 
dessert Durehmesser ungefihr i mm ist. Dieser Zylinder wird in 
eine peripherisehe und eine zentrale Zone eingeteilt, deren Grenze 
wir bier willkflrlieh in der Mitte der Lobulusradien annehmen. 

In jener peripherisehen Zone des Lobulus ist im Vergleich 
mit der zentralen Zone infolge der zylindrisehen Form der 
Lappehen der Gesamtquersehnitt der Kapillaren gr61~er. Sehr 
augenfillig wird diese Tatsache, wenn ein interlobul~tres Pfort- 
aderistchen versehlossen wird, wie das bei Unterbindung des 
Duetus eholedoehus in der Kaninchenleber eintritt; der ani~mi- 
sehe Infarkt, der danaeh, da es sich nm Endvenen handelt, 
entsteht, hat auf einem Schnitt, der senkreeht auf die in der 
L~tngsaehse des Lobulus verlaufende Zentralvene geffihrt wird, 
die Form eines Dreieeks, dessen Spitze an der Zentralvene, 
dessen Basis am peripherisehen Bindegewebe liegt. 1) 

i) Vergl. hierzu: tl. Tisehner, vergleiehende Untersuehung zur Patho- 
logie tier Leber. Dieses Arehiv, 175 Bd., 1904. 
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Da nan die in der Zeiteinheit dureh jeden Cresamtquer- 
schnitt der Lobulnskapfllaren str/Smende Flfissigkeitsmenge gleieh 
grog ist, mit anderen Worten die Gesehwindigkeit dem Ouer- 
sehnitt der Strombalm umgekehrt proportional ist, so folgt, dag 
die Gesehwindigkeit des Blntes in der zentralen Zone gr~ger 
ist, als in der peripherisehen. 

Druek und Gesehwindigkeit des Blutes in der Lobulus- 
kapillarbahn verhalten sieh also versehieden: jener ist selbst- 
verst~ndlieh in der peripherisehen Zone gr6ger als ia tier zen- 
trden, diese ist dort geringer als bier. 

Ans dieser Darlegung geht hervor, dal~ di.e Vorg~ng'e, die 
i• den Leberzellen der peripherisehen Zone ablaufen, in Be- 
ziehnng stehen zn langsam fliegendem Kapillarblut mit hohem 
Drueke, wghrend die Vorggnge in den Leberzellen der zen- 
tralen Zone in Relation stehen zn einem sehnelIer fiiegenden 
Blur mit niedrigerem Druek. 

Diese Beziehungen ehemiseher und physikalisoher Natur 
spielen sieh nun, wie ira gesamten K6rper so aueh bier, nieht nn- 
mittelbar zwisehen dem Nut und den Parenehymzellen ab, die ja 
dutch die Kapillarwand voneinander gesehieden sind, sondern 
sie werden vermittelt dnreh die Lylnphe, die ans den Kapillaren 
austritt, die Leberzellen dnrehstr/Jmt~ in zirkumkapill~ren Ilgumen 
zum peripherisehen Bindegewebe strSm~ trod in dem leieht 
naehweisbaren engmasehigen RShrennetz der Lymphgefitge 
daselbst abfliel3t. 

Ohne Zweifel ist die Sehlngfolgernng, die wir fiber die 
Gesehwindigkeit des Blutes gezogen haben, aueh ft~r die der 
Lymphe g~iltig, deren Wege ebenfalls dureh die Form des 
Lgppchens gegeben sind. Es tritt also die Lymphe im gen- 
trnm im sehnelleren Strome an die Leberzellen heran nnd 
dutch sie hindureh, als in der peripherisehen Zone; umgekehrt 
ist der Druck der Lymphe im Zentrnm etwas hgher als an 
der Peripherie der L~ppehen, wie aus der Tatsaehe des Fliegens 
in der angegebenen Riehtung hervorgeht. 

Haben wir so die Grundeharakterzage der Leberblnt- 
strSmung dargelegt, so ist nun noeh der ~{odifikationen zu' ge- 
denken, die taglieh mehrmals in der Intensitat tier Dureh- 
strSmung auftreten. Sie sehliegen sieh an den Transport der 
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~Nahrung an und beruhen auf der verStarkten DurchstrSmung 
�9 yon Magen und Darm in den Zeiten der Absonderung und 

Bewegung. 
Die beschriebene StrSmung des Leberblntes wird her- 

gestellt und unterhalten dutch die veto 1Servensystem abh~n, 
gige ~Iuskelarbeit des Herzens nnd der Gef~fie. Ihr beson- 
derer, nut der Leber zukommender Charakter, der das Organ 
nicht wer~iger yon anderen untersoheidet als seine Struk~ur, ist 
abh~ngig yon der besonderen Anordnung des Gefg~- und 
Kapillarsystems und den besonderen Vorgitngen im Geflig- 
nervensystem des Organs. 

Wenden wir uns nun zur S t a u u n g s l e b e r ,  so beruht sie 
im allgemeinen auf einer gleichgiiltig wodureh bedingten dauer- 
haften Yerminderung der Herzarbeit in einer gewissen,, night 
angebbaren Sti~rke. Da nun das Herz weniger Blur als in der 
~?orm fSrdert, so fiihrt dies zu einer Vermehrung des Blutes 
in den Lebervenen, in den mnskelfaserfreien, rein binde- 
gewebigen Sublobnlar- und Zentralvenen, in den Leberkapillaren, 
in der Pfortader and ihren Wurzelvenen. 

Wir werden also sofort vor die Frage gestellt, wie sigh 
die genannten Gefi~f~e und Kapillaren gegenfiber der verstgrkten 
Fiillung verhalten; erst mit der Beantwortung dieser Fmge er- 
halten wir einen Einbliek in die Art der Str6mung des Leber- 
blutes unter dem Einfiul~ der tterzschw~ehe. 

ttier ist nun zun~ehst zu unterscheiden zwischen den 
muskelfreien Teilen des genannten Teilsystems der KSrperblut- 
bahn und den muskelfaserhaltigen. 

Von jenen, den Kapillaren, kleineren Sublobular- and den 
Zentralvenen, ist zurzeit nicht genfigend bekannt, ob ein Ein- 
fluff des Nervensystems anf sie ausgefibt wird, und wir diirfen 
daher nut mit dem yon ihnen und veto Lebergewebe sowie der 
Leberserosa ausgetibten eiastischen Rfickstofi rechnen, den sie 
auf das gleichm~t~ig, pulslos fliefiende Biut austiben, n~ehdem 
es den etastischen Widerstand i.iberwnnden hat. Von d i e s e r  
elastisGhen Rfiekwirkung ist zu sagen, dal~ sie bei dem geringen 
Grad und der erst km'zen Dauer der verstlirkten Ffillung, wie 
wit sie im Anfangsstadium voraussetzen mtissen, keinesfalls 
vermindert, sondern im Gegenteil ungefgthr entsprechend der 
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verst~rkten Belastung der Wand erhSht ist; das infolge der 
I-Ierzsehw~che vermehrte Leberblut finder also in dem ONan 
einen entspreehend geste~gerten Grad yon elastisehen I<2r~tften, 
die es in der normalen Riehtung weiter treiben. 

Erst naehdem die Elastizit~t tiber eine gewisse nieht an- 
gebbare Zeit hinaus verst~rkt in Ansprueh genommen war, 
tritt eine Abnahme der Elastizit~t Bin, und es geht damit ein 
Faktor der Blutbewegung verloren. 

Aueh die muskelhaltigen Absehnitte der Leberblutbahn 
sind elastiseh und verhalten sieh im Prinzip wie angegeben. 
Hier kommt aber au/]erdem in Betraeht, dal] die Vorg~tnge in 
der Nusknlatur der Gef~l~e, wie sie sigh bei deren Erweiterung 
und Verengerung abspielen, unter Einwirkung des Nervensystems 
verlaufen. 

Von den Arterien eines Menschen mit Herzschw~ehe eines 
gewissen nicht allzn starken Grades wissen wit, dag in ihnen 
der Dmck nieht gesunken ist; mit der infolge der Anh~ufnng 
des Blutes in den Venen verminderten Fflllung der Arterien ist 
ein Reizvorgang im Gefiignervensystem verbunden, der eine 
Verengerung der Arterien und eine Steigernng ihres Tonus in 
einem Mage herbeiffihrt, dal~ trotz der verringerten Ffillnng 
der arterielle Blntdruck nngef~hr derselbe bleibt, wie vor Ein- 
tritt der Herzschw~ehe. 

So verhalt sich also aueh die Arteria hepatiea and ihre_;l:stehen. 
Das zweite zuftihrende GefaB, die Pfortader, ist als Vene 

im Gegensatz zur Leberarterie yore Eintritt der Herzsehw~ehe 
an verstarkt geft~llt nnd znnftehst nut leicht erweitert. Aueh 
mit diesem verandertem Zustand steht bei genfigendem, jedoeh 
nicht hohem Grade, wie wit ihn jetzt voraussetzen, ein Reiz 
anf das Nervensystem der Pfortader in Beziehung, der eine 
ErhOhung ihres Tonus znr Folge hat nnd das Zustandekommen 
einer Drueksteigernng im Venenblut vorerst verhindert. 

Ubereinstimmend verhalten sieh natfirlich die inneren Pfort- 
aderwurzeln, die in kleinste Pfortader~stehen einmtinden. 

Wenn es demnaeh night zweifelhaft sein kann, dag wir 
unserer Betraehtung das Verhalten des Herzens und der Ge- 
fN]e zngrunde legen m~issen, so haben wir f~r ein erstes Sta- 
dium der noch geringen Herzsehwi~ehe einen Gegensatz zwisehen 
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beiden blutbewegenden Organen festgestellt, den wit noeh ein- 
mal hervorheben miSehten: die Reizbarkeit des Ilerznerven- 
systems ist vermindert, die Arbeit des tterzens herabgesetzt; 
das Nervensystem der Lebergef~ge hat einen Zuwachs a.n 
Reizen erfahren, tier zun~ehst so gering ist, dab ihre Arbeits- 
leistung erhOht ist. Dabei befinden sich die Pfortader~stehen 
in einem Zustand vermehrter, die Leberarterien~tstehen in einem 
Zustand verminderter Ftillung. 

In einem zweiten Stadium sinken Herznervenreizbarkeit 
und Herzarbeit weiter; die Folge ist eine Vermehrung der Reize 
far das Gefggnervensystem der Venen, an die sieh aueh ftir 
dieses das Stadium herabgesetzter Reizbarkeit anf einer be- 
stimmten Stale ansehliegen mug. Es sinkt dann der Tonus 
der sieh st~'ker erweiternden Venen, und es steigt der Druek 
des Venenblutes. Wenn aueh damit nieht sofort die Notwen- 
digkeit verbunden ist, dab aueh der arterielle Blntdruek sinkt, 
so ist doeh mit dieser Drucksteigerung im Venenblut eine Er- 
hShnng der auf die Gef~l~nerven der s einwirkenden 
geize gegeben. Einmal kommt dann die Zeit, wo aueh der 
Druek des s sinkt. 

Was wir hier allein auf ein fortsehreitendes Sinken der  
gerzarbeit zuriiekgefiihrt haben, kann in der gleiehen Weise 
eintreten, wenn dieselben Reize, die bisher nnr auf das tterz 
eingewirkt haben, aueh am Gefitgnervensystem angreifen, oder 
wenn neue Reize hinzutreten, die an diesem wirksam werden. 

Nag es sieh nun um das eine oder das andere handeln, 
nm den hervorgehobenen engen Zusammenhang zwisehen den 
Vorgitngen im tIerzen and denen in den peripherisehen Ge- 
fagen oder mn die hinzugetretene Einwirkung derselben • 
neuer geize anf das Gefftgnervensystem, laut zahlreiehen Er- 
fahrungen der Physiologie nnd namentlieh der Pathologie 
reagiert aus unbekannten Grtinden das Nervensystem der ein- 
zelnen 0rganprovinzen durehans nieht gleiehmftgig auf Reize, 
yon denen man mit Sieherheit oder doeh groger Wahrsehein- 
liehkeit sehhegen mug, da$ sie an das gesamte Gef~gnerven- 
system des Organs gelangen. 

Da uns nun, wie bereits eingangs bemerkt, die Unter- 
suehung einer grSBeren Anzahl yon Stanungslebem mit beson- 
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derem Naehdruek daranf hingewiesen hat, dag in ihrer Struktur 
gesetzm~tNg /Jrtliehe Differenzen obwalten, so ist der Versueh 
erlaubt, das besondere Verhalten eines bestimmten Leberteils 
in Beziehung zu setzen zu einem besonderen Verhalten der 
~'om Nervensystem abh~ngigen DurehstrSmung und diese znr 
Erklgrung der Struktureigentfimlichkeiten zu benutzen; es liegt 
auf der Hand, dag dies nur gesehehen kann im Rahmen einer 
Untersnehnng der g e s a m t e n  Befunde in Staunngslebern unter 
dem angegebenen Gesichtspunkte ihrer Abhgngigkeit 'yon der 
x'ergnderten Durehstr0mung. 

Diesem Tell unserer Abhandlung wenden wir uns jetzt 
zn. Die soeben entworfene Sehilderung des Verhaltens tier 
Gefage wird dabei zu erggnzen sein dureh Sehlt~sse auf die 
Besehaffenheit der BlutstrSmung in den K a p i l l a r e n .  

Behandeln wit nun die einzelnen in allen oder der grogen 
Nehrzahl der Stauungslebern vorkommenden Befunde, so ist 
zungehst die Erweiternng der Zentralvenen und Lobuluskapil- 
laren zu bert~eksiehtigen; sie ist ohne Zweifel die Folge des 
erhi~hten Blutdruekes, der den elastisehen Widerstand dieses 
Teils der Gefggbahn fiberwunden hat. Wie sieh im konkreten 
Fall der elastisehe Rfiekstol3 verhalten hat, lggt sieh aus den 
Pr~tparaten nieht ersehliegen; ganz im allgemeinen gilt der 
oben ausgesproehene Satz, dag in einem ersten Stadium der 
elastische RttekstoB erhSht, in einem zweiten Stadium, naeh 
eingetretener Uberdehnung, vermindert oder aufgehoben ist. 

Die Kapillarerweiterung kann in der ganzen Leber an- 
nghernd gleiehmaNg als eiuzige Ver~nderung bei einem an 
Herzsehwaehe gestorbenen 3{ensehen gefunden werden. Es 
setzt das naeh unseren vorl~tufigen, spater genauer zu begr~in- 
denden Daflegungen voraus, dal~ sieh mit der Herzsehwgehe 
sehr bald oder sehon yon ~'ornherein eine LebeNef~fisehwgebe 
verbunden hat, so dag also die BlutbefiSrderung im ganzen 
Lobulus beeintrachtigt wurde, and nicht die den meisten Stau- 
ungslebern zukommende Form der StrSmung zustande kam. 
der wir uns jetzt zuwenden. 

Bekannflieh sind die eigentlieh sogenannten Stauungslebern, 
worunter solehe mit stgrkeren, in lgngerer Zeit zustande ge- 
kommenen anatomisehen Yeranderungen verstanden werden, 
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ffir das blol~e und alas bewaffnete Auge dadurch charakterisiert, 
dab die Erweiterung der Kapillaren im a11gemeinen nut in 

grSSeren oder kleineren Teilen der L@pchen vorhanden ist. 
Man gewinnt bei der Ubersieht fiber eine groi~e Zahl yon 

Stauungslebern nicht den Eindruck, da/~ die Kapillarerweiterung 
immer ganz gleichma$ig yore Zentrum naeh de r  1%ripherie zu 
fortschreitet. Unter dieser Voraussetzung ware es namlieh 
nieht verstandlich, warum m a n  so unverhaltnisma$ig oft die 
zentrale Halfte der Lobuli in dem angegebenen Zustand findet, 
wahrend Lebern mit Lobulis, in denen ein zentrales Fiinftel, 
Viertel oder Drittel die Kapillarerweiterung aufweist, nicht in 
der entsprechenden H~tufigkeit angetroffen werded. 

tierz- und GefaSarbeit in dem frtiher besprochenen Zu- 
sammenhange sind also in solchen Lebern nur noch imsta~de, 
gegen den erhShten Lebervenendruck bis in die Mitte des 
Lobulus den normalen Charakter der BlutstrOmung aufreeht 
zu erhalten, wahrend im tibrigen zentraIen Teil die Strfmung 
verlangsamt und unter erh(ihtem Druek stattfindet. 

Wenn, wie wit annehl-nen mtissen, die Mitre des Lapp- 
chens eine bevorzugte Grenze zwischen Verandertem und Un- 
verandertem ist, so folgt daraus, dal~ die I-Ierz- und GefaSarbeit 
und die ihr zugrunde liegende Erregbarkeit ihres Nervensystems 
nicht gleichmal~ig, sondern in Stufen sinkt oder sinken kann. 

Einer weiteren derartigen im gleiehen Sinne aufzufassenden 
Stufe entsprieht der ebenfalls auffallend haufig anzutreffende 
und deswegen mit einem besonderen Named - -  Muskatdul~leber 
- -  belegte Befund, dal~ die Kapillarerweiterung auBer den zen- 
tralen Teilen diese verbindenden ,~Stral~en': im Lappchengewebe 
ergriffen hat, so dal~ also nut noch Mantel Lebergewebes mit 
nicht erweiterten Kapillaren um die peripherischen Gefa]~e vor- 
handen sldd; diese werden diinner und kSnnen auf einer letzten 
Stufe stellenweise ganz verloren gehen; hie ist das in eider 
gadzen Leber oder auch nur einem ganzen Leberlappen der Fall. 

Wenden wir uns nun zum Inhalt dieser erweiterten Kapil- 
laren, so haben wir in vielen Fallen die Blutleukocyten ver- 
mehrt vorgefunden, oft in auSerordentlieh hohem Grade. Es 
erklart sieh das aus dem verlangsamten Flul~ des Blutes, der, 
gleichgiihig wodureh bedingt, die spezifisch leiehteren weiSen 
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BlutkSrper hinter den roten zurfickbleibed und sich anh~tufen 
1Nit. In diesem Umstand ist zum Teil die Erkl~rung daffir 
zu sehen~ dal~ in vielen Stammgslebern, besonders starken Gra- 
des, die Stellen mit erweiterten Kapillaren dureh ihren starken 
Kernreiehtum im gef~rbten Pr~iparat auffallen. 

An den Orten mit st~trkerer Kapillarerweiterung sind die 
Leberzellen zun~iehst durehaus nicht immer in ihrer Form be- 
eintr~iehtigt, sp~tter sind die B~lkchen verschm~ilert, nnd aus 
dem endliehen Schwund ergibt sich der Sehlul~, dag es sieh 
bei dieser Verschmalerung nieht oder nieht nur nm eine 
Modellierung, sondern nm eine Abnahme an Bestandteilen 
handelt. Dieser Umstand gentigt, um darzutun, dal~ es sich 
nicht um einen rein mechanischen Proze~ handelt, das zgh- 
fl~ssig zn denkende Zellplasma wird nicht einfach in die Lymph- 
r~ume hineingedrilckt , u m  so weniger, als andere Beispiele der 
Pathologie, z. B. Zysten, zeigen, da$ das Zellplasma sehr starken 
Druck vertr~tgt, ohne auch nur in seiner Form beeinfluf~t zu 
werden. DemgemN] mu~ der ver~iaderten Beziehung zwischen 
dem vermehrt rind verlangsamt fliel3endea Blut and den Leber- 
zellen, vermittelt dnrch die ebedfalls vermehrt and verlangsamt 
flief~ende Lymphe, die Abnahme und der vsllige Schwund des 
Parenehyms zugesehrieben nnd dieser als ein ehemiseh-physi- 
kaliseher Vorgang gleieh allen anderen im KOrper aufgefagt 
werden. Es werden dabei gelOste oder tinter den ver~inderten 
Bedingungen in LOsung ~bergegangene Bestandteile des Zell- 
und Kernplasmas als solche oder zerlegt hinweggefi~hrt, w~th- 
rend andere chemisehe K0rper im ungelOsten Znstand auftreten, 
wie d a s -  im folgenden yon nns nicht berf ieksicht igte-  
Pigment, yon dem es zweifelhaft ist, ob nnd inwieweit es ans 
dem Zellplasma oder ans dem Blntfarbstoff entsteht, dad alas 
Fett, mit dem wit uns bald genauer beseh~iftigen werden, 
Stoffe, die dann sp~ter mit dem ]etzten Rest des Ze]iplasmas 
auch versehwinden kOnnen. 

Uber das Verha]ten der Kerne ist folgendes zur Erg~tazung 
zn bemerken: Der Kern verkleinert sich entspreehend, auch 
kann er in Fragmente zerfallen, was den oben berfihrten Ein- 
druek des besonderen Zellreiehtnms der zentralen Teile erh~hen 
kann; seltener haben wir gesehen, dal] bei noch vorhandenem 
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Zellplasma der Kern an F~trbbarkeit verloren hatte oder fiber- 
haupt nieht mehr nachzuweisen war. 

Auff~lliger als es allein dureh die Kapillarerweiterung der 
Fall wi~re, werden oft sehon ~tir das blo6e Auge: besonders 
aber im mikroskopischen Pr~parat, die Stellen. an denen die 
veri~nderte Durchstr6mung mit Blur gewirkt hat, wenn tier 
soeben behandelte Vorgang des Leberzellschwundes ganz oder 
nahezn vollendet ist und die Kapillaren daselbst entsprechend 
stark erweitert nnd geffillt sind. Erst dann ergibt sich mi~ 
roller Deutlichkeit die ftir das Verst~tndnis der Stauungsleber 
nnseres Erachtens grundlegende Tatsaehe, dab die Stauungs- 
ver~tnderungen keineswegs gleiehm~Big verlaufen. 

Indem wir auf das sp~tter mitzuteilende ~aterial verweisen, 
betonen wir hier nur, dab sigh in bezug auf die St~rke der 
Ver~ndernngen die einzelnen Lappen einer Stanungsleber ge- 
w6hnlieh x~ersehieden verhalten abet in. durehaus unregel- 
m~l]iger Weise, dab jede Sehnitttl/~ehe an den einzelnen Stellen 
nnd im Vergleieh mit anderen Sehnittfl/~ehen desselben Organs 
groBe Versehiedenheiten darbieten kann, dab sieh groge Gef~tB- 
gebiete, z. B. ant dem Durehsehnitt dreieekige yon beliebigem 
Umfang, dutch einen besonders hohen Grad der Stauungsver- 
anderungen anszeiehnen kSnnen; wenn wit sehlieBlieh hervor- 
heben, dab sigh im Selben Lobulus die Kapillargebiete der 
einzelnen Pfortaderi~stehen versehieden verha]ten kSnnen, ~- so 
ergibt sigh, dab nieht die dazu noeh allem Ansehein nach 
keiner sehr bedeutenden Variation unterworfene Art und Weise 
der Verzweigung tier Lebergefi~ge den Verschiedenheiten zu- 
grunde liegen kann, s0ndern nur die oben beriihrte ver- 
sehiedene Reaktion des Nervensystems der einzelnen Gef/~l]- 
gebiete auf den Reizzuwachs, den die tterzsehwgtche mit sich 
bringt. Wfirde man allein das tterz bertieksiehtigen bei der 
Beurteilung tier Stauungsleber, so bliebe diese regelm~tgig an- 
zntreffende Eigentiimliehkeit der Stauungsleber vollkommen. 
unverst~ndlieh. 

Handelt es sieh im allgemeinen hierbei um Sehwankungen 
im Grad der Ver~tnderungen, ffir die eine lokale Ursache nleht an- 
gegeben werden kann, so ist eine Eigenttimliehkeit, bei der es 
sieh ebenfalls um den Grad tier Ver~nderung handelt, vet- 
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stgndlieh, n~,mlieh der Umstand. dal] in vielen Stauungsleben~ 
die subserSsen Teile in grSl~erer oder geringerer Breite be- 
sonderst stark ver~mdert sind, w~hrend es uns hie vorgekommen 
ist, dag sie dutch eine geringere Starke der Abweiehusg auf- 
fallen. In dieser Gegend ist infolge der zahlreichen vorher- 
gegangenen u die Gesehwindigkeit des Blutes 
geringer nnd sein Seitendruek betr~ehtlieher a ls ngher dem 
tlilns des Organ~; kommt nun zu dem so besonders starken 
normalen Reiz auf das Gefgl.}nervensystem dieser Teile der yon der 
tterzsehw~ehe abhgngige hinzn, so tritt friJher ~ls mehr im lnnern 
die Xnderung' der DurehstrSmung mit Blur und Lymphe ein, yon 
der der Sehwnnd der Leberzellen und das t]brige abhgngen. 

Haben  wit nun die Abnahme und den sehlieBliehen 
vOlligen Sehwnnd der Leberzellen behandelt, den regelm5gigen 
Vorgang in den Stauungslebern yon geniJgender Daner nnd 
Stitrke der Str6mungsabweiehung, so sehliel~en wir einen 
anderen Befnnd an, der in der Leiehe seltener mit  aller 
Sieherheit festgestelt werden kann, die typisehe Hyperplasie 
der peripherisehen Zone, insbesondere ihrer Leberzellen. 

Dal~ in dieser Zone vergr013erte, im tibrigen unver~tnderte 
Leberzellen zwisehen nieht oder erst leieht erweiterten Kapillaren 
vorkommen, nnterliegt ft~r uns keinem Zweifel angesiehts einiger 
Lebern, die wir sparer besehreiben werden. 

Diese typisehe Ilyperplasie erkl~ren, wir aus der eingangs 
abgeleiteten Vermehrnng des Blares in der Pfortader miter 
Steigerung der bewegenden grgfte in jener ersten Periode, in 
der das vermehrte Venenblut ~ls zunitehst geringfflgiger geiz- 
zuwaehs auf das seine volle Erregbarkeit besitzende Gef~tl~nerven- 
system wirkt nnd gleiehzeitig der elastisehe Riiekstog erhSht int. 

Vermehrtes Blut in dem dem normalen Organ zukommen- 
den StrSmnngseharakter fliegt also dann dutch das Organ. Die Be- 
dingung typisehen Waehstums ist damit erffillt, nieht anders, als 
wenn man ein Sti]ek Leber exstirpiert hat, und der Stnmpf w~chst. 

Diese Auffassnng setzt vorans, dal~ in einer allerersten 
Periode, beim Beginn tier Herzsehwaehe, die ganze  Leber 
typiseh hyperplastiseh ist. Wir haben eine solehe Leber nieht 
zur Verf{~gung, und so bleibt ~lso die als Ganzes hyperplastisehe 
Leber ein logisehes Postulat, das aber um so zwingender ist, 



110 

als auf keine andere Weise ein Verstandnis fiir jene typische 
ttyperplasie der peripherischen Zone zu gewinnen ist, voraus- 
gesetzt, dab man unsere Pri~missen in bezug anf Gefal~nerven- 
system und Str6rnungscharakter als gflltig und geboten aner- 
kennt. Versucht man einen anderen Weg einzuschlagen, n~rn- 
lich die Hyperplasie erst in eine sp~ttere Zeit, naeh der des 
Schwundes der Leberzellen in der zentralen Zone zu setzen, 
so iiberzeugt man sich leicht yon seiner U~angbarkeit, was 
wit urn der Kfirze willen nicht welter ausffihren rn6chten. 

Angesichts der Tatsache, dal~ man nicht in jeder Stauungs- 
leber die Vergr66erung der Leberzellen in der peripherischen 
Zone nachweisen kann, erhebt sich die Frage, ob auch das 
husbleiben der Hyperplasie verst~ndlich gernacht werden kann. 

Sie wird ausbleiben, wenn sich an das Stadium des ge- 
steigerten Druckes in den zufiihrenden Gefa~chen der Lobuli 
besonders rasch das Stadium der verrninderten Reizbarkeit 
ihrer Gefal~nerven anschliel~t, so da~ also in der peripherischen 
Zone der abnorrne Str6rnungscharakter eintritt, ehe das nach 
den vorliegenden Erfahrungen doch eine Anzahl yon Tagen 
in Anspruch nehmende Wachstum der Leberzelien zu einer 
deutlich sichtbaren VergrSl~erung gefiihrt hat. - -  Dal~ es 
solche Fi~lle rasch zu Herzschwaehe hinzutretender Gefa6- 
schwliehe gibt, ist unzwei~elhaft. 

Tritt aber die Gefi~6schwi~che gleichzeitig rnit der Herz- 
schw~che auf~ so kann sich natfirlich jener Zustand der ver- 
~nderten Durchstr6rnung tiberhaupt nicht entwiekeln, auf den 
wit das Wachstnrn der Leber zurtickftihren. 

Auf diese Weise wird es bis zu einern bestirnrnten Grade, 
n~irnlich ~b~s zn der generell nicht angreifbaren Frage nach den 
Ursachen der versehiedenen Reizbarkeit des Geflil.3nervensystems, 
verst[~ndlieh, dab sicli die peripherische Zone des L~ppchens 
in den verschiedenen Stauungslebern st~rkeren Grades in diesern 
Punkte so verschieden verh~lt. 

Wie sich aber auch die Leberzellen der peripherischen 
Zone anfiinglich verhalten rn0gen, rnit der Zunahme tier Ge- 
f~f~schw~che, dern Eintritt der Verlangsamung des Blut- nnd 
Lyrnphstrorns in der peripherischen Zone werden auch bier 
die Leberzellen kleiner und k6nnen stellenweise ganz schwinden. 
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Eino konstante Eigentt~mliehkeit dot Stauungsleber ist das 
Auftreten yon Fog in den Leberzellon an bestimmten Orten. 
Aueh hier haben wir z• unterseheiden zwisehen dor periphe- 
risehen Zone mit ihrer, wie wir abgeleitet haben, in einem 
ersten Stadium normal gebliebenen BlntstrSmung und den un- 
~erinderten Leberzellen, und der zentralen Zone mit den 
erweiterten K~pillaren. 

In ichor poripherisehen Zone verhSlt sieh naeh nnseren 
Untersuehungen das Fett nieht anders als in einer v611ig nor- 
malen Lober eines Individnums, das nieht an Prozessen ge- 
storben ist, die die Leber und ihron Stoffwechsel beeinflnssen. 
In solchen Lebern finder man in den an das peripherisehe 
Bindegewebe anstol~enden Leberzellen, nnd nieht einmal i n  
allen, einen grol]en und dazu noeh etwa einen oder mehrere 
kleinere Tropfen odor mehrere mittelgrofie oder kloinere, selten 
feinste Triipfehen; dabei sind Sehwankungen in der Nenge, 
z. B. mit den Tageszeiten, wie sie naeh Analogie der Versuchs- 
tiere aneh fiir den ]genschen anzunehmon sind, hinzuzudenken, 
jedoeh kommt bier in Betraeht~ dag die Nahrungsanfnahme in 
den letzten Tagen vor dem Tode, z. B. bei einem tIerzkranken, 
:sehr goring ist odor ganz fortf~tllt. 

Es ist nun eine regelmigige Erfahrung an den yon uns 
nntersuchten Stauungslobern geringen und mittleren Grades, 
dal3 sieh das Fett in der peripherisehen Zone verMlt wie eben 
angegeben. Wir entnehmen darans, dag auch in diesem Punkte 
keine wesentliche Abweiehung yon der normMon Beziehnng 
zwisehen Blntttiissigkeit und Zellplasma besteht, und ffihron 
den Umstand, dag das Fett sieh an tier Peripherie der Lipp- 
ehen einor normalen odor derartigon Stauungsleber ansammelt, 
darauf zuriick, daft nach snsoren frtiheren Anseinandersotzungen 
Blur nnd Lymphe in dieser Zone nnd besonders in ihrem 
iugersten Teil am langsamsten fliegt; domgemlil3 stehen Blur-, 
Lymph- nnd Zellplasma in dot Beziehung, die allen Beispielen 
yon im Zellplasma stattfindender Synthese tier Fettkonstitnenten 
des Blur- nnd Lymphplasmas zugrunde liegt. 1) 

i) Yergl. hierzu die Aus~tihrungen tiber das Fett bei g i cke r ,  Entwurf 
einer Retationspathologie, Jena 1905, und die daselbst angeffihrte 
Li~eratur. 
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I2 Stauungslebem st~rksten Grades, z. B. in solehen, in 
denen die Leberzellen der zentralen Zone nnd yon Stragel~ 
bereits geschwunden sind, kann das Fett in den Leberzellen 
der peripherischen Zone vermehrt sein. Es erklftrt sieh das 
auf dieselbe Weise, wie das Auftreten des Fettes in der zentralen 
Zone: dem wir uns jetzt znwenden; kommt doch im weiteren 
Verlauf in der peripherisehen Zone derselbe StrOmnngseharakter 
zar Geltung, der zuerst nur in der zentralen Zone besteht. 

In der zentralen Lgtppehen-Zone der Stauungsleber tritt 
das Fett in feinen und mittelgrogen Tropfen sehon auf, wenn 
erst die Kapillaren erweitert sind und das Zellplasma noeh 
nicht merklieh abgenommen hat - -  im Sinne unserer Aus- 
fiihrungen verst~ndlieher Wei se - - ,  denn wird dort die Blut- 
und LymphstrSnmng verlangsamt, dann n~thert sieh tier 
StrSmungseharakter dem an, der in der normalen Leber in 
der peripherisehen Zone giiltig ist. 5{it  dem Sehwunde der 
Leberzellen sehwindet aueh das Fett, steht doeh der Blut- 
fliissigkeit dann kein Zellplasma mehr zur Verfiigung, so dag 
sie anf vorhandenes Fett spaltend einwirkt. Nur die Kapillar- 
zellen enthalten in den aufs st~rkste veranderten Teilen der 
Stammgsleber nieht selten Fett. 

Von der Zeit an, wo etwa die tt~tlfte des Lobulus stark 
verkleinerte Leberzellen aufweist oder sie bereits geschwunden 
sind, fallen diejenigen Leberzellen besonders auf, die an der 
Grenze der peripherisehen gegen die zentrale Zone mit ihren 
erweiterten tiberftillten Kapillaren liegen. Noeh im Besitz 
ihrer regeh'eehten Gr61~e und aneh im sehon verkleinerten 
Zustand sind die Leberzellen in einer Reihe maximal fetthaltig, 
und zwar gleiehgiiltig, wie breit die peripherisehe Zone ist. 

Aus diesen }Iitteilungen ist zu sehliegen, dag dem Sehwund 
der Leberzellen ein Zustand des Auftretens und der Zunahme 
des Fettes vorausgeht; die vermehrte und verlangsamte StrS- 
mung der Blur- und Lymphflfissigkeit ist in dem geringeren 
Grade tier Abweiehung yore normalen u Bedingung 
ftir das Anftreten des Fettes, in ihrem st~trkeren Grade Be- 
dingung des Sehwundes des Fettes and der Zellen. 

Aueh dutch die Untersuchung des Fettes sind wit bestitrkt 
worden in der bereits ausgesproehenen Ansicht, dag in tier 
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zentralen Zone yon der halbert Breite des Lobulusradius die 
Veri~nderungen an den Leberzellen und der ihnen zngrunde 
liegende ver~tnderte StrSraungseharakter nicht iraraer allraghlich 
fortschrei~en, sondern sich nngef~4hr anf einraal einstellen k6nnen, 
denn wit haben jenen eingliedrigen Streifea besonders stark 
fetthaltiger Leberzellen nur peripheriew~rts yon der ~itte 
bemerkt, dann abet auch regelra~ig, so dal~ erst yon der 
~Iitte des Lobulus an der Prozel~ einen gteichraal~igen Gang 
airarat. Eine Erklitrung far dieses YeAalten der Reizbarkeit 
des I-Ierz- und Gef~t~nervensysteras verraSgen wit nieht zu 
geben, wir ragssen nns begnt~gen, die Tatsache aus den ana- 
toraisehen Befnnden abzuleiten. 

l%ch eine andere Best~tigung unserer der Betrachtnng 
der Stauungsleber zugrunde liegenden Auffassung vermag dan 
Verhalten des Fettes abzugeben. Es sind uns ni~ralieh in 
einer Reihe yon Lebern rait geringen Stauungsveranderungen 
an Stellen, we die Zentralvene quer getroffen war, dreieekige 
Liippehenbezirke aufgefallen, deren Basis an das li~ngs ge- 
troffene peripherisehe Bindegewebe mit seinen Pfortader~tstchen 
anstie~, L~ppehenbezirke rait starkera gleiehm~t~igen Fettgehalt 
saratlieher Leberzellen, wahrend die fibrigen Teiie des Lobulus 
~md die ganze Gegend den geringen Fettgehalt aufwiesen, den 
wit als den Anfangsstadien der Stauungsleber zukoraraend ge- 
schildert haben. 

Das zugehSrige Pfortaderastchen hatte also wiederura 
seine relative Selbstlindigkeit bewahrt, und in seinera ganzen 
Kapillargebiet war eine leicht verlangsarate StrSraung yon Blur 
und Lyraphe eingetreten. 

Ein letzter Punkt, in dera sieh viele Stauungslebern yon 
der Norra unterscheiden, betrifft das peripherisehe Bindegewebe 
und die Fasern ira Innern der Lobuli. 

Bei der Beurteilung des peripherischen Bindegewebes be- 
darf es besonderer Vorsieht, wenn es sieh urn Lebern yon 
~lteren individuen, insbesondere mit Arteriosklerose handelt. 
So wie raan bei solehen ira tterzrauskeI, iu der Niere, ira Him 
schon rait blo6era Auge die feinen, sonst kanra oder gar nicht 
sichtbaren Gef~tl]e als graue Streifchen erkennt und raikro- 
skopisch nicht selten lediglich eine Verraehrung der Fasern 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 188, Hft, 1. 8 
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der Adventitia und des ansto~enden Bindegewebes feststellt, 
so gilt das ~hnlich auch ftir die Leber, deren peripherisches 
Bindegewebe als Gef~t~scheidenbindegewebe aufzufassen ist. 

Unter diesen Umst~nden sind Stauungslebern Yon jugend- 
iichen Individuen, insbesondere Kindern, bei denen nichts 
anderes auf die Leber eingewirkt hat~ ~ls die ~er~nderte 
Beziehung zum Blut~ besonders wichtig ffir die Beantwortung 
der Frage~ ob eine Vermehrung des peripherischen Bindegewebes 
in  der Stauungsleber stattfinden kann. Wit verffigen fiber 
solche Lebern, die dies sicher stellen, und in denen auch die 
kleinsten Gallengi~nge und die Serosa an dem Wachstums- 
proze~ im Kapillargebiet der Arteria hepatica teilgenommen 
haben. 

In solchen Fhllen ist eine geniigend lange Zeit der Druck 
in den Kapillaren des peripherischen Bindegewebes erhSht 
gewesen, well das aus den inneren Pfortaderwurzeln ein- 
strSmende Blut auf den infolge der Herzschwi~che erh0hten 
Druck in den kleinsten Pfortaderastchen traf und als mecha- 
nischer Reiz auf das Nervensystem der Leberarterie wirkte; 
nach dem oben eriirterten ersten Stadium ihrer Verengerung 
folgte jetzt das Stadium der herabgesetzten Erregbarkeit ihres 
~ervensystems~ ihre Erweiterung und die vermehrte Durch- 
striimung der Kapillaren des peripherischen Bindegewebes. 
Auf die so  verst~ndlich gewordene Hyperlimie ffihren wit die 
Hyperplasie zurfick. 

Keineswegs ist diese Vermehrung des Bindegewebes 
regelmi~l~ig zu finden. Es gibt Stauungslebern, in denen eine 
offenbar rasche und starke Ausbildung des abnormen Str0mungs- 
Charakters in einigen Tagen betri~chtliche Veranderungen an 
den Leberzellen hervorruft, w'hhrend am Bindegewebe nichts 
oder nichts Sicheres yon Vermehmng zu sehen ist. Zum 
besseren Versti~ndnis kSnnen wir uns nur auf die Ergebnisse 
tier Tierversuche stlitzen, wo i~hnliche Veri~ndemngen der 
,BlutstrSmung in sehr kurzer Zeit bereits Abnahme des Paren- 
chyms, aber :noch keine Zunahme an Bindegewebe hervorrufen. ~) 
Es ist also eine Stauungsleber mit stark geschwundenem 

~) VergL z. B. F a b i a n  , Die Niere des Kaninchens nach der Unter- 
b indung  ihres Harnleiters. Bibliothec~ medica, C.. 18. Heft, 1904. 
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Parenchym und nicht vermehrtem Bindegewebe so aufzufassen, 
da$ der Tod zu einer Zeit eingetreten ist, wo die Leberarterie 
und ihre I(apillaren noeh nicht oder ungentigend lange vermehrt 
durehstrfimt waren. Das ist z. B. in dem haufigen Falle 
anzunehmen geboten, wo das Sinken des Blutdrueks in der 
Leberarterie ein Teilakt des allgemeinen Sinkens des Arterien- 
drueks ist: ein Ereignis, das Hypostase und baldigen Tod dureh 
Stillstand der BlutstrOmung herbeiftihrt. 

Parenehym und peripherisehes Biudegewebe verhalten sieh 
also in der Stauungsleber nieht gleieh. 

Wir ha.ben gesehen, dab die Leberzellen hyperplastiseh 
werden im Anbeginn des Prozesses, dab dann aber ein fort- 
sehreitender Sehwund eintritt. In jener ersten Zeit ist das 
Bindegewebe nieht hyperplastiseh. Die Zunahme des Binde- 
gewebes, mit der wir uns eben besehgftigt haben, tritt erst ein, 
wenn der Sehwund der Leberzellen vom Zentrum her einen 
hohen Grad erreieht hat und fortsehreitet, so dab also gegen- 
fiber diesem Stadium yon einem gegensatzlichen Verhalten des 
Parenehyms und peripherisehen Bindegewebes gesproehen 
~'erden kann, trotzdem der Charakter der veranderten Blut- 
strt}mung in den Lappehenkapillaren und in den Kapillaren 
des Leberbindegewebes annahernd tier gleiehe ist. 

Den Sehwund der Leberzellen haben wir oben abhitngig 
gemaeht yon dem verlangsamten, gleiehmN~ig gewordenen 
Charakter der Blutstrfmung, der auf Grund der eingetretenen 
verminderten Reizbarkeit der Lebergefagnerven yon dem dem 
normalen Organ znkommenden, mit seinen regelmal~igen 
tfigliehen Sehwankungen stark a b w e i c h t . -  Itier tritt also 
tier Einflu$ der I-Iyperamie als einer quantitativen Abanderung 
zurtick gegenfiber der qualitativen Abanderung, eben jener 
Verlangsamung und Vergleiehm~tNgung. 

In den husft',hrungsgangen und dem sie umgebenden 
Bindegewebe dagegen sind relativ zum Parenehym die Ver- 
hfiltnisse anders und einfaeher, wie sieh dies aus dem Fehlen 
einer ffir jede Drtise charakteristischen Struktur und Anordnung 
des Epithels der ausfiihrenden Wege und aus dem Verhalten 
des Kapillarsystems ergibt, das im Bereieh des sezernierenden 
Parenehyms eine jeder Drtise eigenttimliehe komplizierte 

8* 
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Anordnung besitzt~ die im Bereich der sekretleitenden Gitnge 
anfhGrt. 

Die veranderte StrGmung, wie sie die Herzsehwache dm-ch 
ihren Einfln6 auf die peripherischen Gefai~e mit sich bringt, 
wird daselbst also weniger eine qualitative~ als eine quantitative 
Xnderung bedenten, und die Vermehrung des Blutes bringt 
einen vermehrten Ansatz yon Gewebsbestandteilen mit sich= 

Wenn wit bisher yore vermehrten Bindegewebe gesprochen 
haben, so ist nun nachzutragen, dal~ es sich wesentlich, viel- 
leicht meistens ausschliel~lich um eine Vermehrung der Binde- 
gewebsfasern handett; die Bindegewebszellen liegen in weiten 
Abst~nden in der gew6hnlichen schmalen, langgestreckterL 
Gestalt den Fasern an~ und obwohl eine geringftigige Ver- 
mehrung begreiflicherweise nieht anszusehliel~en ist, so ]al~t 
sie sich, wie in so vielen anderen Fallen yon Bindegewebs- 
hyperplasie, auch nicht bestimmt behaupten. In den Fallen, 
wo die kleinsten Gallengange vermehrt sind, ln6chten wir 
allerdings eine Vermehrung auch der Bindegewebszellen bestimmt 
annehmen. 

Die kieinsten Gallengange gehGren mit zum Kapillargebiet 
der Lebera~terie, und es nimmt nach den obigen Ausftihrnngen 
nicht wunder~ wean sie an einem Wachstnmsprozel~ in dem- 
selben teilnehmen, was unseres Erachtens in einer Anzah[ 
yon Staunngslebern, wiederum insbesondere yon jugendlichen 
Individuen, nicht angezweifelt werden kann. Eine Entstehung 
dieser hyperplastischen Gallengange aus Leberzellen ist in der 
Stauungsleber mit Bestimmtheit auszuschliel~en, da in einer 
solehen Leberzellen fiberhanpt nicht ins Bindegewebe einge- 
sehlossen werden. 

Wie im peripherischen Bindegewebe, so lal~t sieh ein 
Zunehmen nnd Anftreten yon Kollagenfasern im Lobulus unter 
dem Einflnsse der Stauung dartun. Hier sind die Fasern i~ 
der Wand der ZentraIvenen verdickt nnd vermehrt; die er- 
weiterten Kapillaren der zentralen Teile und der Straiten s ind  
mit feinen oder dickeren Koltagenfasern mehr oder minder 
dicht umsponnen; die Yasern liegen also im zirkumkapillaren 
Lymphraum zwischen der Kapillarwand und den verschmalerten 
Leberzellbalkchen. Dasselbe kann spliter aneh in der peri- 
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pherischen Zone auftreten, und schlieBlich ein Gefleeht yon 
Fasern dureh den ganzen Lobulus reiehen. Zellen liegen diesen 
Fasern niaht an. 

Keine andere Eigenti]mliehkeit der Stauungslebar kann 
mikroskopisch in eine strengere 6rtliahe Beziehung zu dem 
erweiterten Tell des L/~ppehenkapillarnetzes gebracht werden, 
als diese neugebiideten Kollagenfasern. Es erhellt das z. B. 
basonders deutliah, warm sich berei~s die Str~Ben ~usgebildet 
haben, w~hrend die Mgntal urn die peripherisehen GefaSe 
noeh unver~ndert sind; haarscharf schlieSen an ihnen die Kol- 
lagenfasern ab. 

Im Innern der Lobuli einer normalen Leber sind mit der 
van Gie s o n sehen ~ethode keine Kollagenfasern naehzawaisen. 
Es mul~ weiteren Untersuchungen vorbahalten bleiben, festzu- 
stellen, wie sieh die Gitterfasarn der Laberl~ppehen zn den nea 
auftretenden Koltagenfasern verhalten. 

MSgen diesa nun in einar Beziehnng zu jenen stehen oder 
nnabhangig yon ihnan gebildet werden, jedenfalls treten in 
nngelSstem Zustand befindliche Fasern auf und nahmen mit 
der Zeit an Dieke zu. Der Ort, an dam das stattfindet, weist 
auf die Lymphe als Quelle des Nangebildeten bin; gel6sta 
EiweigkSrper derselben gehen also bei dem ver~nderten 
Strfmungseharakter in dan ungelfstan Zustand ~ibar, wobei 
ein Einflu$ der Kapillarendothelzellen im Lobulusinnern, sowie 
der Zellen im peripherischen Bindegewebe in Betraeht gezogen 
werden kann. 

Wir haben noeh anzumerken, dab wit im Lobulus niemals 
Elastinfasern gefnnden haben, dab sie dagegen im peripherisehen 
Bindegewebe nnter dem EinfluB der ver~nderten Str6mung des 
Blntes und der Lymphe in einer Anzahl yon Stauungslebem 
neben den Kollagenfasern vermehrt gefunden werden. In anderen 
Lebem sind daselbst ausschlieBlich Kollagenfasern aufgetreten, 
ohne dab es mSglich w~re, eine Ursaehe far diese Untersehiede 
~,I~zugeben. - -  

Das peripherische Bindegeweba kann sowohl im nicht- 
vermehrten als im vermehrten Zustande mehr oder minder 
stark mit Lymphoeyten durchsetzt sain, in welchem Falla as 
locker, ~demat~s ist. Der zellige Bestandteil der Lymphe wird 
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also aus der verlangsamt strSmenden Gewebsfltissigkeit im 
Bindegewebe zuriickgehalten. 

Wie Blut und Lymphe: so fliel~t in einer Stauungsleber 
auch die Galle verlangsamt. Wit haben uns hiermit  nicht 
nigher beschi~ftigt, mSchten aber betonen, dati jede Stauungs- 
leber nicht g~nz geringen Grades ikterisch ist; sofern dies 
nicht ohne weiteres sichtbar ist, wird die gallige F~rbung dutch 
Behandlung der Leber mit Formoll(isung deutlich. Mit dem 
Grad der Stauungsver[mderungen nimmt die gallige Fiirbung 
teicht zu, es kSnnen Galletropfen in den Leberzellen auftreten, 
and schliel~lich ist die Leiche eines an langsam zunehmender 
Herzinsuffizienz Gestorbenen nicht selten leicht ikterisch. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen geben wit die Be- 
schreibung einiger (aus zahlreichen eingehend uutersuchten) aus- 
gewlihlter Stauungslebern and fassen ]edesmal die individuellen 
Eigenschaften epikritisch zusammen. 

1. B., 21j~hrig, 9," Sektion am 31. L 1905, Rostock. 
Operation eines Sarkoms des Beckens am 30. I. P15tzlicher To{/ 

vermutlich durch Nachwirkung des Narcoticum (•ther) einige Stunden 
spi~ter. 

Le ber anscheinend ]eicht vergrSi~ert, welch. Keine deutliche Liil}p- 
chenzeichnung, jedoch zentrale Teile im allgemeinen etwas blutreicher. 

Mikr.: Sehr ungleichmi~fiige KapiUarerweiterung: an vielen Stellen 
nur in den zentralen Teilen, an anderen nnregelm~l~ig verteiltea Stellen 
dazu Andeutung yon Stral]en, an dritten Stellen Erweiterung s~mflicher 
Lobuluskapillaren. Leukocyten in den Kapillaren stark vermehrt. Leber- 
zellen iiberall gleich gro~. 

Feintropfiges Fett nur in den zentralen Teilen oder durch den ganzen 
Lobulus hindurch, an die Orte mit erweiterten Kapillaren gebunden. 
Stellenweise wenig gro~tropfiges Fett in Leberzellen an der Peripherie. 

Peripherisches Bindegewebe mit zahlreichen Lymphocyten durchsetzt 

Epikrise:  
Vom Herzen, den Gef~l]en und der Leber des iugendlichen, keines- 

wegs kachektisch gewesenen oder an~mischen Individuums darf mit Be- 
stimmtheit ein normales Verhalten vor der Narkose angenommen werden, 
die dutch Einwirkung auf das Nervensystem Herzschwi~che und in wcnigen 
Stunden den Tod herbeifiihrte. 

Das Hauptmerkmal der Leber sind die Gegensiitze im Umiang der 
Kapillarerweiterung. In bezug auf Li~ppchen, wo sie nur ira Zentrum 
besteht, ist zu schliel~en, daft in den zugehSrigen peripherischen Gei~Ben 
un{er der Reizwirkung der mit tier Herzschw~che eingetretenen ver~nderter~ 
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Blutverteilung der Blutd~'uck in einer St~rke hergestellt wurde, dal] das 
Blur in der peripherischen Zone in ann~thernd normaler Weise fiol~, w~.hrend 
ira Zentrum die verlangsamte StrSmtalg bestand. Der Gegensatz dazu 
sind die L~tppehen, deren ganzes Kapfllargebiet erweite~ ist, ein sti~rkerer 
Grad der Veranderung, der auf einen geringeren Grad der Gef~i]arbeit 
schliel~en l~tGt. Dazwischen sind die L~ppchen mit Stral]en za stellen. 

Die Kfirze der Zeit fordert zu der Annahme auL dal] die Gef~l~- 
sehwi~che sehr bald naeh oder gleichzeitig mi~ tier tterzsehwi~che entstanden 
~st; beide sind als ehemische Reizwirkung auf das Nervensys~em au~- 
zufassen. 

Da~ zu dem wenigen grol~tropfigen Fett an der Peripherie das fein- 
~ropfige in der knrzen Zeit hinzugetreten ist, wird durch sein Zusammen- 
fallen mit dem Gebiet der erweiterten Kapillaren bewiesen. Leukocyten- 
vermehrung in den Kapillaren, Lyr@hocytenvermehrung im peripherischen 
Bindegewebe sind ebenfalls in der kurzen Zeit entstanden. 

2. V., 59jhhrig, ~ ;  S.-Nr. 159, 1905, Rostock. 
8. u. 10. I. 1905: je eine Quetschung des r. Zeigefingers. 
18. I., 19. I. Inzisionen bis zum Ellbogen wegen Eiterung und Fiebers. 
21. I. Amputation des rechten Oberarms. 
24. I. D i e  gesunken gewesene KSrpertemper~tur steigt wieder an. 

Sehwellung des linken Handgelenks, Aspiration yon Eiter arts demselben. 
28. I. Tod. 
L e b e r  yon d e r  entsprechenden GrSl~e und Schwere, Zeichmmg 

5berall deutlich: zentrale Teile klein, rot, peripherische Zonen breit, 
~ofgelb. 

Mikr.:  KapiIlaren in den zentralen Teflen leieht erweitert. Leber- 
zellen fiberall gleieh gro~, yon der gewShnliehen GrSBe. Feine FetttrSpfehen 
in den Leberzellen der peripherisehen Zone; in den zentralen Teilen Fett- 
~ropfen zahlreieher und grSBer. 

E p i k r i s e :  

Der Krankengeschiehte ist nicht zu entnehmen, wann in diesem Falle 
yon Septic~imie die Herzschw~iche eingesetzt hat. 

Aus dem Umstand, da~ die LeberzeUen ~berall, auch in den zentralen 
Teilen mit erweiterten Kapillaren, dieselbe nieht herabgesetzte GrSl]e be- 
sitzen, ist zn schliel~en, entweder, dal] daselbst die ver]angsamte StrGmtmg 
nur kurze Zeit, etwa nur in den letzten Lebensstunden, bestanden trod 
vielleicht zugenommen hat, oder aber, dai] ein nnd derselbe Grad sehr 
gering verlangsamter StrGmung lgngere Zeit in den zentralen Teilen be- 
standen hat. in beiden F~fllen ist es vers~gndlicb, wenn niehts yon Zel]- 
bestan~lteilon schwand; dagegen konnte at~s tier im gleichen Sinne strSmenden 
Lympho das wenige Feit in den zentralen Teilen entstehen. 

Fettbildung geht also in der Staunngsleber der VerMeinerung der 
Zellen voraus. 

Wenn wit at~eh in der peripherisdmn Zone das Fett in feinen Tropfen, 
in im Vergleieh zu den zentralen Teilen geringerer Menge finden, so 
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beweist das, da6 ohne im Pri~parat nachweisbare Kapfllarerweiterung auch 
hier eine im geringsten Grad verlangsamte Blur- and Lymphstr6mung 
bestanden oder zu der in der zentralen Zone bereits bestehenden sich 
hinzugesellt hat. 

3. B., 16]~hrig , Q, S.=Nr. 117 v. 10. XII. 1904, Rostock. 
Seit Anfang November Seharlach und Diphtherie. 
Mitre November doppelseitige Mittelohrentziindung daztl getreten. 

Ende November Besserung des Befindens. 
1. XII. starke Nephritis, Anurie. 
3. XII. Gesichtserysipel. 
7. XII. Aufnahme in die Klinik. Dekubitalgeschwtire, keine 0deme. 
8, XII. lrregul~rer Pals. 
9. XII. P15tzlicher Tod. 
Sektionsbefund: Am Herzen keine Abweiehung. Nieren stark ver- 

gr56ert, Oberfl~tche glatt. Rindensubstenz triib, mit vielen blutroten Flecken 
(Ekchymosen) und fettgelben Stellen. Sehnit~flache sehr feueht. 

L e b e r  leieht vergrS~ert (L. 24, B. 19. H. 6,5 cm, Gewicht 1750 g). 
Ri~nder abgestumpft. Schma]e, graugelbe peripherische Zonen, grol~e 
braunrote Zentren. 

Mikr.:  Gleiehm~13ige Kapillarerweiterung im ganzen Lobulus, (lurch 
das ganze Organ. In den zentralen Teilen mehr Blur als in den periphe- 
risehen Zonen; Leukocyten in den Kapillaren fiberall stark vermehrt, stellen- 
weise in der Uberzahl, zentral starker als peripherisch. 

Leberzellen iiberall gleieh groin, yon der zu erwartenden GrSl~e. 
Fett: wenige zentrale Stellen mit mittelgrol~en Tropfen, nicht ganz 

rings am die Zentralvene, nicht ganz his zur Mitre des Lobalus reiehend. 

E p i k r i s e :  

Innerhalb yon 5--6 Wochen sind im KSrper des jungen M~dehens 
verschiedene Reize bekannter und unbekannter Art vorhanden gewesen, 
die am Nervensystem des tierzens and der Gefiil3e angreifen konnten. 
Direkt nachweisbar sind Abweiehungen der Blutstr0mung erst am Tage 
~or dem Tod gewesen, w~hrend vorher das Dekubitalgeschwiir einea 
Sehlu6 aui eine wohl alcht nur lokale Absehwi~cbung der Blutstriimung 
zaliei~. Dal] sich sehon vor den letzten Tagen eine solehe ausgebildet 
hatte, kann als unwahrscheinlich bezeichnet werden, da trotz der bestehenden 
Nephritis Odem ausgeblieben ist. 

Der Befund bedarf keiner eingehenden Erl~uterung; wit stellen ihn 
der ersten Leber mit der nngleiehm~igen, noeh raseher entstandenen 
Kapil]arerweiterung an die Seite. Herz- and Gef~l]schw~ehe liegen zu- 
grunde. - -  Die einzige Ungleichm~6igkeit besteht darin, dal~ nnr in manehen 
Zentren Fet~ zu finden ist, es beweist die daselbst friiher oder sti~rker 
aufgetretene abgeschwiichte Blur- nnd LymphstrSmung. 

4. X.~ 53jiihrig, ~ ,  Hamburg. 
Sehr starke, schiefrige Induration des grSl~ten Teils der Lungen. Ver- 

dickung der Wand des rechten Ventrikels, leiehter Fettgehalt seiner Muskulatur. 
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Leber :  yon der enf.sprechenden GrN3e. L~ppcimnzeichmmg an der 
Peripherie des Organs deutlich: zentrale Teite braanrot, peripherische Zonen 
graubraan; mehr im Innem des Organs ist die Farbe anni~helzld gleich- 
m~it]ig graurot. 

Mikr.: Rechter and linker Lappen, peripherische mid zentraIe Teile 
dieser Lappen stimmen im wesenflichen i ihe re in . -  Kapillaren in den 
zentralen Teilen der Lappehen and in diese verbindenden StraBen stark 
erweitert, Leukocy~en stark vermehrt; Kapillaren der schmalen periphe- 
rischen Zone weniger erweitert. 

Leberzellen in den zentralen Teilen and StraBen verkleiner~, Zell- 
plasma locker, mit feinsten Fet~trSpfehen. In der Ubergangslinie zu den 
peripherischen Teilen, deren Leberzellen das gewiihnliche Aussehen haben, 
fetffrei sind eder gmppenweise groge Fetttropfen enthalten, sind die Fett- 
tropfen zahlreicher and grSl3er Ms im fibrigen zentralen Teil. 

Im Lobas caudatus is~ die peripherische Zone mit den anver~nderten 
Leberzellen brei~er, die Vergndermlgen der zentralen Teile sind geringer, 
der Fettgehalt schw~cher. 

Ep ik r i se :  
Aus der Untersuchung dieser Leber is~ hervorgegangen, daI~ mit dem 

blol~ela Auge wahrnehmbaxe Differenzen in der Zeichnung der Leber- 
schnittflache im mikroskopischen Priiparat nicht notwendig ausgesprochen 
zu sein branchen: die st~rkere Fiillung und dementsprechend grSSere 
Weite der Kapillaren im zentralen Tell der L~ppchen, die an der Lappen- 
pm~pherie die deutliche Zeichmmg hervorrief, kam beim Vergleich mit 
den zentralen Teilen an beiden Lappen im mikroskopischen Pr~parat 
nicht zum Ausdruek. Dagegen hob sich der Lobus caudaLus durch einen 
geringeren Grad der mikroskopisch wahrnehmbaren Veriindernngen veto 
rechten nnd linken Lappen ab. Die Unterschiede in der Reizbarkei~ der 
GefN~nerven, die wir ftir die feinsten :4ste der Leberge:~a~e erschlossen 
hahen, kSnnen also ~uch an grogen zusammenh~ngenden Gef~Bgebie~en 
vorhanden sein. 

5. P., 80j~hrig, c~, S.-Nr. 114 veto 8. 12. 1904, Restock. 
1903 wegen Herzbeschwerden Aufenthalt im KrankenMns. Von da 

an dauernde Atemnot. 
30. X. 1904 Aufnahme in die Klinik wegen st~rkerer Atemnot. In 

der Polge tells l~ngere Zeit anhNtende, tells anfallsweise anftretende Dys- 
pnoe and Irregularit~tt des Pulses. 

6.*XII. Herzkollaps. 
7. XII. Tod. 
Sektionsbefnnd: Starke Verdieklmg beider Herzkammerw~inde, Ver- 

diekung si~mtlieher Klappen, insbesondere der Klappen des linken Herzens. 
Erniedrigung der Aortenklappe. Ein Thrombusw~rzchen auf dieser. 
StaunngsmilT~. S~aunngsnieren mit scharf begrenzten vertieften Ste)len an 
tier Oberfl~ehe. 

Leber  grol3 (22:16:6 era., 1305 g). Serosa besonders an den ab- 
gestumpften g~ndern verdiekt. Schnittfliiehe: pedpherisehe Zone der 
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Lobuli fettgelb, zentrale Teile dunkelrot, vertieft. Gr56enverhAltnis des 
zentralen und peripherischen Tells in den verschiedenen Lobulis sehr ver- 
sehieden. 

Mikr.:  Zentralvenen in verschiedenem Grade erweitert; Kapillarea 
]m zentralen Tell der Lobuli, dessen Breite zwei Drittel his drei Viertel 
des Lobulusradius betr~igt, stark erweitert; Grenze gegen die nieht er= 
weiterten Kapillaren sehaff, mit Ausnahme einiger Stellen allmiihlichen 
~bergangs. Leukocyten vermehrt, z. T. stark. 

Leberzellen im Bereieh der erweiterten Kapillaren versehmglert, die 
tibrigen grofi, unver~ndert. Jene enthalten eine Anzahl feinerFetttrSp!chen. 
Die Leberzellen der peripherisehen Zone enthalten regelm'~6ig sehr grofie 
Fetttropfen an der [)bergangsstelle zum zentralen Tell, die tibrigen sind_ 
frei yon Fett mit Au'snahme xTon Spuren an einigen Stellen oder verein- 
zelter grolter Tropfen. I n  den zentralen Teilen Fettgehalt yon verschie- 
dener St~rke. 

Peripherisehes Bindegewebe [iberall gleichm~l]ig an Fasern vermehrt, 
es enthglt zahlreiehe Elastinfasern. Atteh ira Innern der Lobuli, abet nut 
nahe dem peripherisehen Bindegewebe sind Kollagenfasern zu sehen. 

E p i k r i s e :  

Wie flit das blol]e Augei so pr~gen sieh atteh im mikroskopisehen 
grgparat die Gegensgtze in der Breite der peripherischen Zonen der ver- 
sehiedenen Lhppchen dentlich aus und beweisen, wie wit dargelegt haben, 
die relative Selbst~ndigkeit der Nerven der einzelnen kleinsten Gef~i6ehen 
gegeniiber der dutch die Herzsehw~che verhnderten Blutverteilung, als 
dem Reize. 

Die Mitre des Lobulus ist veto Gebiet der erweiterten Kapillaren 
iiberschritten, die Erweiterung ist in dieser Gegend teils allmahlieh, teils 
stufenweise vor sich gegangen, da die Grenze zwisehen dem erweiterten 
und dem nicht erweiterten Gebiet tefls scharf, tells undeutlieh ist. 

Die vermehrten Kollagenfasern im peripherischen Bindegewebe, die 
neu aufgetretenen in tier peripherischen Zone sind vielleicht nieht nut 
atd die in der letzten Lebenswoche verst~rkt gewesene Herzsehw~[ehe 
zurfickzuffihren~ sondern auch auf frfihere Perioden x~on solcher. 

6. I. E., 9j~hriger Knabe~ Sektion am 9. IV. 1903, Restock. 
Monatelanges Krankenlager. Mitralinsu~fizienz naeh Gelenkrheuma- 

tismus. Annahme eines emboliseh entstandenen Leberabszesses auf Grtmd 
der Vergrtil~erung und Sehmerzha~figkeit des Organs. Kurz vor dem Tode 
eitriges Exsudat im Herzbeutel angenommen, besonders weil HautSdem 
tiber dem Herzen au~trat. Die beschlossene Operation unterblieb iniolge 
der zunehmenden $chw~che. 

Sektionsbefund: Sehwielige Ver'~nderung des mediastinalen Fettes. 
Verwaehstmg des Herzbeutels an der Vorderseite, reichliehes fibrin6s-eitriges 
Exsudat in mehreren Kammern~ vorwiegend an der Rtiekseite des Herzens, 
Leiehte Verdieknng der Herzwand. u der Mitralis, Verkiirzung 
des hinteren Zipfels, leichte Inkontinenz der Klappe. Thremben im r. 
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Herzohr and auf dem Aortenzipfel der Mitralis. Verwachsung in beidea 
PleurahShlen, namentlich in der linken. Starker serSser ErguB in beiden 
PlearahShlen and im Periton~alraum. Haut6dem an den Beinen. Stauungs- 
leber, -Milz, -Nieren. Ekehymosen in den Plenren and der Haut. 

Lebe r :  Serosa in groBer Ausdehnung leicht verdickt. Leber ver= 
gr6Bert. GrSBter Tei! tier Schnittfl~ichen: deut]iche lobulgre Zeiehnung, 
schmale gelb]iehe peripherische Teile, gro~e blaurote Zentren. Andere 
kleine Bezirke sind gleichmgBig graugelb gefiirbt, die L~ippchen sind hier 
sehr groB, ohne Zweifel vergrSBert. Wieder andere Bezirke sind gleich- 
mii6ig b]aurot gefgrbt. 

Mikr.: In den weitaus meisten Lobulis sind in den zentralen Teilen 
die Kapillaren aufs stgrkste erweitert und mit roten BlutkSrperchen aus- 
gefiitlt, die Leukocyten im Blare sind nicht auffi~llig vermehrt. Die Leber- 
zellen fehlen ganz, man sieht nur die Kapfllarkerne. An diesen Stellen 
finden sich feine Kollagenfasern. 

Zuweilen umgeben diese veriinderten Teile nieht kreisf6rmig die 
Zentralvenen, sondern besitzen nach der Peripherie hin sich zuspitzende 
Aasl~nfer; selten sind solehe Auslgufer ineinander benaehbarten Lgppehen 
zu StraBen verbunden. Die auch hier anzutreffenden Ko]lagenfasern sind 
streng an diese Ausl~infer und StraBen gebunden. 

Aueh in der Wand der erweiterten Zentralvenen sind die Ko]lagen- 
fasern vermehrt und sehr dick. 

Im fibrigen Te i l  des Lobulus sind die Kapillaren in verschiedenem 
MaBe meist stark erweitert, die Leberze]len nicht oder nut wenig vet= 
schm~ilert; Kollagenfasern fehlen. 

Das peripherische Bindegewebe ist verbreitert, zellreich, reich an 
Gal]engangen nnd Lymphocyten. 

Mitten zwischen den beschriebenen stark ver~tnderten finden sich 
weniger stark ver~nderte Stellen; an solchen sind die Leberzellen der 
peripherischen Zone vergr5Bert, scharf, vieleckig begrenzt. 

E p i k r i s e :  

Gegeniiber dem in Kiirze angegebenen Yerlauf der Krankheit mnB 
angenommen werden: dab zmn mindesten eine geringe Beeintr~chtignng 
der BlutstrSmung zum Herzen and seines Kontraktionen geraume Zeit 
bestanden hat info]ge der Vor@nge im Herzbeufel and seiner Uragebung. 
Der EinfluB des Klappenfehlers diirfte dagegen in den Hintergrund ge- 
treten sein. 

An der Leber ist yon den s zuerst eine Schwellung festgestellt 
women; da noch bei der Sektion unzweifelhaft vergrSl3erte Leberl~ppchen 
and mikroskopisch vergr56erte Leberze]len in einem Tell des Organs ge= 
funden worden sind, so nehmen wir im Hinweis auf die theoretisehen 
Ausffihrnngen an, dab  zan~ichst eine typische Hyperplaise des ganzen 
Organs bestanden hat, die als Ausgangspunkt de: ~ anch hier wieder mit 
der Ortlichkeit stark schwankenden Stauungsveriinderungen des Organs 
zu betrachten ist. 
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Es ist dies die erste Leber in der yon uns hier angeiiihrten Reihe, 
in tier in grol~er Ansdehnung Leberzellen v511ig gesehwunden sind~ 
wi~hrend sie in den vorhergehenden Lebern hSchstens verschm~ilert waren. 

So genau wie der Bereieh der geschwundenen Leberzellen an den 
der stark erweiterten Kapillaren gebunden ist, ebenso genan die im Lo- 
bulus hen aufgetretenen Kollagenfasern. An der Vermehrung des peri- 
pherischen Bindegewebes kann kein Zweifel sein, es ist keine andere 
Ursaehe dafiir namhaft zu machen, als der veriinderte StrSmungscharakter 
in der Leber des 9j~ihrigen Knaben. 

7. X., 50jhhrig, Q, Stenose des Mitralostium. Chronische Bronchitis. 
Tod durch Herzschwitche. 

Lebe r :  2 5 : 1 7 : 8  cm, 1117 g. Serosa in geringem Grade verdickt. 
Wo die Liippchenzeiehnung deutlich ist, sieht man eine breite graue his 
graugelbe Zone um kleine, oft fast versChwindende rote zentrale Teile" 
peripherische Zone an vielen Stellen der Leber durchbrochen yon Aus- 
l~ufern der roten zentralen Zone. 

Mikr.:  An den meisten Stellen der Leber ist das gesamte Kapillar- 
gebiet der L~ppchen in versehiedenem Grade erweitert, an anderen Stellen 
nut die Kapillaren der zentralen Lobulusteile und h~ufig dazu noeh die 
yon Straiten. Die Leberzellen sind in einigen Lobulis fast eines jeden 
Schnittes in den zentralen Teilen und in etwa noeh vorhandenen Stral]en 
stark verkleinert oder ganz gesehwunden; im iibrigen sind sie iiberall 
vorhanden, jedoch in den zentralen Lobulusteilen leicht verschm~ilert. Die 
peripherischen Leberzellen fallen nieht selten dutch ihre Gr56e auf. 

Peripherisches Bindegewebe deutlich leieht vermehrt, namentlieh an 
Fasern; gegen alas Lobulusinnere ist es seharf abgesetzt. 

In den zentralen Teilen und in den Straiten feintropfiges Fett; in 
den periperischen Zonen iehlt Fett an vielen Stellen, oft fast ira ganzen 
Schnitt vSllig. An anderen Stellen ist an der Peripherie groiltropfiges 
Fett vorhanden, besonders viel an der Grenze der zentralen Teile mit 
verkleinerten oder gesehwundenen Leberzellen; aueh gibt es Stellen mit 
allgemeiner Kapillarelwceiterung, wo sich in den zentralen Teilen viel Fett 
findet, wi~hrend die Peripherie fettfrei ist. 

E p i k r i s e :  

In bezug aui diese Leber ist nut hervorzuheben, da~ die besproehenen 
Eigenttimlichkeiten der Staunngsleber mittleren Grades typisch ausgebildet 
waren. Besonders weisen wit anf das regelreehte Verhalten des Fettes bin. 

8. D., 66jiihrig, O ~, S.-Nr. 164, 7. II. 1905, Rostoek. 
Kyphoskoliose, Emphysem, Bronehialkatarrh. u Tage vor der neuen 

Anfnahme aus der Klinik entlassen. Atemnot und Zyanose sind sofort 
wiedergekehrt, dazu bei der Aufnahme irregul~irer Puls und Oedem an 
den Ffi6en. 

29. I. bis 4. IV.: anhaltend derselbe Zustand. 
5. IV.: starke Irregularit~t des Pulses. 
5. IV.: Tod. 
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Sekfionsbefund: Aul3er der starken Kyphoskoliose Verwachsung der 
Lungen, leichte zylindrische Erweiterung der Bronchen. LungenSdem. 
Starke Verdiclrung der Wand des rechten Ventrikels. Verdicknng der 
Mitralis, prominente versteinerte Stellen. 

L e b e r :  22:19 : 7~ cm, 1159g. Serosa verdickt. Lobttli peripherisch 
graugelb, zentral rotbrann. 

Mikr. :  Starker Grad der Stannngsleberveriinderungen mit Stral3en. 
Die zen~ralen Teile und die Straiten fallen durch Kernreiehtum auf, der 
nich~ oder nur zum kleinsten Tail auf Vermehrung der Lenkocy~en in den 
Kapillaren beruht, sondern hauptshch]ich darauf, daft die infolge der 
Verkleinerung der Leberzellen aneinandergerfickten Kerne fragmentiert 
sind. - -  Fett iiberall feintropfig, in den peripherischen Zonen weniger als 
in den zentralen Teilen und Straflen. 

Rechter nnd linker Lappen verhalten sich annghernd gleich, rechts 
ein wenig stgrkerer Grad der Yer~ndernngen. Lobns quadratus am 
geringsten ver~ndert. 

E p i k r i s e :  

Von dem Befunde in der soeben beschriebenen Leber mSchten wir 
an dieser S~elle hervorheben die Unterschiede im Verhalten der einzelnen 
Leberlappen und, yon mikroskopischen Merkmalen, die Zerlegung der 
Kerne tier infolge der vergnderten BlutstrSmung verkleinerten Leberzellen 
in Fragmente. 

Dieser Umstand, zusammen mit der Lenkocytenvermehrung in den 
Kapi]laren thud der Anngherung der Kerne und Kernfragmen~e aneinander 
infolge der gerkleinerung der Leberze]len, erklgrt den oft iiberraschenden 
nnd der Beurteilnng Sehwierigkeiten bereitenden Kernreichtum der zentralen 
L~ippchenteile. 

9. O., 78jghrig, ,~, S.-Nr. 118 v. 9. XII. 1904, Restock. 
Seit Jahren Atemnot und geschwollene Ftil~e. Verschlimmernng in 

der letzten Zeit, Aufnahme in die Klinik am 26. XI. Anhaltende starke 
Dyspnoe nnd Zyanose. Zunahme in den letzten zwei Lebenstageu. Tod 
am 8. XII. 

Sektionsbefnnd: Sehr starke Verdieknng und Erniedrigung der 
Aortemklappe, Verwachsung der Zipfel. Mehrere graue weiehe W/~rzchen 
anf der Klappe. Verdiekung der Mitralis. Arteriosklerose. Lunge n- 
emphysem. LeichteVerdiekung derWand des reehten, starke der des linken 
Ventrike]s. Blutreiche, harte, vergrSl~erte Milz mit verdickter Serosa; zwei 
vertiefte Stellen der Oberflgche mit derbem, grauweiBem Grnnd. 

Leb er:  Serosa in ganzer Ausdehnung stark verdickt. Zentrale Tei]e 
der Li~ppchen liegen tiefer und sind sti~rker bluthaltig. 

Mikr.:  Kapillaren in den zentralen Teilen iiberM1 erweitert; nnr in 
einem Sehnitt sind diese durch Straiten miteinander verbunden. Leukeeyten 
nieht auff~llig verraehrt. Verschmglerung der Leberzellen an den Often 
der erweiterten Kapillaren, starke Pigmentlermlg der Leberzel]en daselbst. 
In einem Sehnitt ist die Kernfgrbnng in den Leberze]len der zentralen 
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Teile tells schwach ausgefallen, teils ausgeblieben~ dagegen sind die Kerne 
der Kapillaren auch hier regeirecht gef~rbr 

Peripherisches Bindegewebe in alien Schnitten an Kollagenfasern 
vermehrt; zahlreiche neugebildete Elastinfasern. Im Innem der L~ippehen 

�9 fehlen die Fasern. 
F e t t :  An den Stellen mit erweiterten Kapillaren enthalten die 

Leberzellen eine Anzahl feinster Fetttropfen. Die Leberzellen tier peri- 
pherisehen Zone sind im allgemeinen fett~rei; zuweilen enthalten sie 
groBe Tropten, besoilders aueh an tier Grenze gegen die verschmiilerten 
Leberzellen zwischen den erweiterteR Kapittaren. 

E p i k r i s e :  

Die Leber der sehr alter Frau, die an einer raschen starker  
$teigerung ihrer chronisehen Herzschw~iche gestorben ist, weist an einer 
Stelle kernlose Leberzellen in den zentralen Teilen der L~ippehen auf; 
da andere Leberzellkerne yon der richtigen GrSBe an entsprechenden 
Orten nur sehr schwach gefiirbt sind0 so ist zu sehlieBen, dal~ Kerne in 

�9 einer Stauungsleber ohne Fragmentation allmiihlich unter Verlust yon 
(~hromatin schwinden kSnnen. 

Das vermehrte Serosabindegewebe and das ebenfalls vermehrte 
peripherisehe sind bei dem geringen Umfang der Veriinderungen an den 
Leberzellen ulcht auf die letzten Tage der besonders starken Herz- and 
Gefal~schwiiche zu beziehen, sondern glteren Datums, abhiingig yon einem 
~ehr geringen, jedoeh langwierigen Zustand der herabgesetzten StrOmung 
im Kapillargebiet der Leberarterie. 

Dieser hat vielteicht nicht nut mit der Herzschwgche in Verbindung 
gestanden, sondern auch mit den gew(ihnlieh als Arteriosk!erose zusammen- 
gefaBten Vorg~ingen am GefgBsystem, die mit einer Abnahme der GefgI~- 
kraft einhergehen. 

10. H., 70j~ihrig, ~), S.-Nr. 181 v. 25. IL 1905, Restock. 
Operation eines fiinfmarkstfickgroBen Mastdarmkrebses am 8. II. 

Guter u his zum 12. II. In den folgenden Tagen AbstoBung eines 
nekrotisierten Darmstiicks. Vom 17. lI. an ist die Kranke etwas matt. 
Vom 18. II. bis zum Tode, am 25. II. 1905, leichtes Fieber~ aufgetriebener 
Leib, Verschlecht?rung des Pulses. 

Sektionsbefund: Thrombus in den beiden Schenkelvenen and in 
mehreren s tier Arteriae pulmonales. Kein Exsudat ira Banehfellraum. 

L e b e r  leicht vergrSfiert (23 :19:9  cm; 1730 g). Serosa verdickt. 
zum Teil stark. Deutliche lobulgre Zeiehnung; breite peripherische gelbe 
Zonen, kleine zentrale rote. Besonders deuttich ist die Zeiehnung in den 
dazu besonders blutreichen peripherischen Teilen des Organs, sowie in 
der Ubergangsgegend zwischen rechtem and tinkem Lappen. 

Mikr. :  Starke Kapillarerweiterung in den zentralen Teilen der 
Lobuli; Ausliiufer in Gestalt yon Straiten; unregelmiiBige Abgrenzung 
gegen die peripherische Zone, in der die Kapillaren meist geringer 
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erweiterf sind. Leberzelien wenig verschmiilert. Die Leukocyten~ ein- 
nnd mehrkernige, in den Kapillaren [iberall vermehrt. 

St~trker ver~indert sind die Teile nahe der Serosa; bel~r~ehtliehere 
Kapillarerweiterung, vermehl~e Zahl vonLeukoeyten, die st~irker verkleinerten~ 
:sehwaeh gef~,rbten Leberzellen enthalten mehrere sehr kleine Kerne. 

Leberbindegewebe stellenweise ~tark mit Lymphocyfen durehsetzt. 
Im Lobnlns keine neugebildeten Fasern. 

F e t t :  Feintropfiges Fett. in allen S chnitten ann~hernd gleichm~l~ig, 
leichte Bevorzngnng der Stellen mit st~irkerer Kapillarerweiternng. Grol~- 

~Topfiges Fett unregeim~Big verteilf in Gruppen von Leberzellen in allen Teilen 
yon L~ippchen; h~,utig dreieckige Bezirke mif maximalem Fettgehalt in 
grof]en Tropfen, Basis am peripherischen Bindegewebe, Spitze an der 
Zentralvene. 

E p i k r i s e :  

Aus dem Verlauf ist her~'orznheben, d~f/ dem plStzlichen Tode an 
Lungenembolie ein auf etwa eine. Woche zu schiitzender Zustand herab- 
gesetzter BlutstrSmung vorausg%angen ist: w~hrend dieser Zeit entstanden 
die Thromben in den Schenke]venen and die Staaungsleber. 

Unter deren Eigenttimlichkeiten sind zn betonen die Unterschiede 
in der Deuflichkeit tier Zeichnnng, d.h. im Grade der Ver~indernngen, die, 
wie wit abgeleitet haben, auf dem Yerhalten der Reizbarkeit der Gef~B- 
herren der betreffenden Region bernhen miissen. So ist die StrSmnng 
des Blares in den peripherischen Schichten des Organs starker herab- 
gesetzt gewesen, als im Innern, mid die Abweichnngen fiir das bloL~e and 
das bewaffnete Ange sind dol~ stiirker als bier, 

In bezug auf den mikroskopischen Befnnd ist der allm~ihliche Uber- 
gang in dem Grade der Kapillarerweiternng in den zentralen and den 
peripherischen Liippchenteilen hervorznheben, der aaf allm~hliche Abnahme 
tier bewegenden Kr~fte schliel~en l~il~t, nicht auf die stufenfSrmige, deren 
~vir bei der Besprechang anderer Lebern Erw~hnnng getan haben. 

In kanm einer anderen Leber ist der Fettreichtum der Leberzellen 
des ganzen Gebietes eines isolierten kleinsten Pfortader~stchens so ~uf- 
f~illig wie in dieser and beweist deren selbst~ndiges Yerhalten in dem 
frtiher angegebenen Sinne. 

11. L, 21j~ihriges MSdchen. seziert am 14. IX. 1904. Restock. 
Mitre Mai: Angina. 
19. V. plStzliches Auftreten perityphlitischer Symptome, Erbrechen, 

Temperatnr 38,9 ~ 
21. V.: Znnahme der Sdlmerzen und des FiBbers. Laparotomie. 

Exstirpation der Appendix. 
16. u Perimetrisches Exsudat. 
2. VII.: Leichte Bronchitis. 
7. VII.: Entl~ssnng. 
26. VIII.: Wiederanfnahme. Dyspnoe; 0dem der Haat der Ffif~e~ 

Aszites, 
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29. v i i i . :  Laparotomie. Entleerung yon reichlicher klarer Fltissigkeit. 
Ausgedehnte Verwaehsung in der BanchhShle, besonders an der Unter- 
fl~che der Leber. Wegen der Schw~che der Kranken wird uuf weiteren 
Eingriff verzichtet. An den ~olgenden Tagen geringe Besserung, dann 
Verschleehterung des Befindens. Temperatur: 37 his 38 ~ Pulszahh 120 
bis 140. 

13. IX.: Zunahme der tterzsehwache, tier Odeme, Ted. 
Sektionsbe~und: Zwei Laparotomienarben, die eine (jiingere) mit 

Fistel. Fehlen des Prec. vermiiormis: Verwachsung and reichliches sero- 
fibrinSses Exsudat in der BauchhShle. AbszeB, den grSBten Tell des rechten 
Leberlappens einnehmend, so dal~ nur wenig Lebersubstanz fibrig ist. 
Starke VergrSBerung der tibrigen, insbesondere des linken Lappens. 

Linker Lappen: Vergriil]erte Liippchen ; deutliehe Zeichnung, peri- 
pherische Teile graugelb, zentrale rot. 

Rest des rechten Lappens: Kleine L~ippchen; peripherisehe Teile 
grau, zentrale blanrot; StraBen durchbrechen die peripherischen Teile. 

M i k r o s k o p i s e h :  Linker Lappen: Die si~mtlichen KapiUaren der 
vergrSBerten Li~ppchen sind erweitert, in den zentralen L~ppchenteilen 
und in stellenweise ansgebildeten Stra~en starker als in den periphe- 
risehen Teflen. Die Leukocyten in den Kapillaren sind vermehrt. Die 
Leberzel]en yon der entsprechenden GrSl~e. GroBtropfiges Fett vorwiegen(l 
in den zentralen Teilen, peripherisch wenig Fett. 

Das peripherische Bindegewebe ist sehr leieht vermehrt, und enthfilt 
Lymphocyten. Stellenweise sind auch im Lobulns Fasern aufgetreten. 

Rechter Lappen: Verkleinerte Li~ppehen. In den zentralen Teilen 
der L~ppehen und in den fast fiberall vorhandenen Stral]en fehlen dei 
Leberzellen, und man sieht dann auBer den Kapillarkernen nut rote Blut- 
kSrperchen. In anderen Lobulis ist die Veri~nderung ausgedehnter~ es ist 
nut ein schmaler Santo volt einigen wenigen Leberzel]en urn die periphe- 
risehen Gef~l~e vorhanden. 

In wieder andere n Gegenden sind die Leberze]len yon den periphe= 
rischen Gef~/]en bis zur Zentralvene erhalten. 

Die erhalten gebliebenen Leberzellen sehlieBen vie] grof~tropfige~ 
Fett ein, besonders wenn sie in den zentralen Teilen yon L:,tppchen liegen. 

Das peripherisehe Bindegewebe und die kleinsten Gallengi~nge sind 
iiberall sehr stark vermehrt. In den Lobulis sind in unmittelbarer Niihe 
der erweiterten Kapillaren ~iberall Kollagenfasern zu sehen. 

E p i k r i s e :  
Bei tier Beurteilung dieser Leber ist zu unterscheiden die Zeit roe 

Eintritt der StSrung der BlntstrSmung und die letzten drei Woehen de~ 
Lebens mit Dyspnoe, Odemen, Aszites. 

Versuehen wit uns die Leber in jener ersten Zeit vorzuste]lem so 
war in ihr bereits der ungew6hnlieh groBe, aus der Zeit der  aknten Epi- 
typhlitis stammende LeberabszeB vorhanden. Der linke und die fibrigen 
Lappen waren langsam typisch hyperplastisch gew0rden, als die Zeit der 
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sinkenden BlutstrSmung einse~zte; den Reiz sehen wir in dem vermehr~ 
ein{retenden Blur, das auf ein erregbares Nervensystem wirkte ~ald in 
dam dam Organ zukommenden Charakter vermehrt strSmend einen ver- 
mehrten Ansatz hervorrie{. 

Es kag~ sieh nnn, warren sehlieNieh die Stauungsvergnderungen im 
Rest des reehten Lappens s~i,rker waren als im linken Lappen. Die ein- 
fachste grklgrm, g d~irfte sein, da~ der yon vornkereiu multipel urtd gro~ 
angelegte kbszeB dutch den yon ibm ausgefibten Drnek und dutch die 
yon ihm herbeigefiihrte Verkleinemng der AbfluBwege ein lokales Hinder- 
his fiir den Aust,ritt des Blnt,es aus dam reehten Leberlappen war. 

Ein solehes Hindernis bedeutet unserer Grundauffassung naeh eineu 
meehanisehen Reizzuwaehs zu den an sieh einwirkenden geizen, dem 
naeh airier gewissen Zeit die herabgesetzte Reizbarkeit des GefiiBnerven- 
systems und damit die Stauu~gsver:anderungen geMgt sind. 

Dieseu Vorgang setzen wir noah in die angegebene erste Periode; in 
dieser hat. also in tier Umgebung des Abszesses berei~;s St~uung bestanden. 

Als nun die Herzsehw~iehe einset,zte and aN die ganze Leber wirkte, 
trat mit dam dadureh vermehr~en Blur ein neuer Reizzuwaehs auf; der 
linke Lapped konnte den Vorspmng, den der Rest des re&ten besaB, 
nieht einholen, die Stauungsver~nderungen wurden bier stgrker Ms deft. 

12. R., 46i~ihriger Kaufmann, Sektion am 19. XII. 1902, Restock. 
8ektionsbefund: S~arke Verdiekung des Heramuskels. Thrombus im 

reehten tterzohr. Geringe Arteriosklerose. SerSser Ergul3 in der Baueh- 
hghle, in den Pleurah~Shlen und im Herzbentel. Odem tier Untersehenkel, 
Statmngsmilz,-Leber, -Nieren. Narben in den Nieren. Hepat,isierte Lobuli 
im ]inken Unterlappen. Exsudatmembran auf der linken Pleura. 

(Anf die Ursache tier Verdielmng des Herzmuskels is~ aus dam 
Sektionsergebnis kein Sehlul3 mSglieh; aueh nieht aus den ~irztliehen 
kngaben. Alkoholismus ha~ nieht vorgelegen.) 

L e b e r leieht vergrSgert, Serosa glatt und durehsiehtig. Die grSl3eren 
Lebergefgl3e enthalten sehr vial Blur. Auf den Sehnittflgehen weehseln tiefer 
gelegene Partien mit prominierenden graugelben, blutarmen ab; jane be- 
vorzugen die zentralen, diese die peripherisehen Teile der L~ippehen. 

Mikr . :  An den weniger st~rk ~erg, nderten St;ellen, z.B. im Lobns 
eaudatus, sind die Leberzellen in der peripherisehen Zone unver~tndert, 
in den zentralen Teilen and Stral3en stark verkleinert. Das peripherisehe 
Bindegewebe ist, ganz leieht vermehrt; im Lobulus fehlen Fasern. 

An den stgrker vergnderten Stellen sind die peripherisehen Gefgge 
umgeben yon einem Mantel yon nur 1 bis 2 Leberzellen, alle iibrige n 
Leberzellen fehlen. 

Die Kapillaren zwisehen den unveriinderten Leberzellen sind in alien 
Teilen der Leber leieht erweitert; i m tibrigen sind sie stark erwei~ert und 
enthalten vermehrte Leukoeyten. 

In den wait vorwiegenden stark verii, ndm~en Teilen is~ d~s Binde- 
gewebe betriiehtlieh vermehrt, ebenso die kleinsten Gallenggnge; d~s 

Virchows Archly L pathol. Anat, Bd, 188, Hft, ~, 9 
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Bindegewebe ist faserreich und enthiilt viele Lymphoeyten. An vielen 
S~eilen sind in gr6~erem oder kleinerem Umkreis der Veliae eentra.les, 
an noeh zahlreieheren Stellen dureh den ganzen Lobulus Kollagenfasern 
zu seheli. 

Die unveriinderten Leberzellen sind fettfrei, die verkleinerten stark 
fetthaltig, soweit sie in den zentralen Teilen liegen; in den StrageI1 sind 
sie in manehen Gegenden fetthaltig, in anderen fettfrei. Die Leberzellen 
an tier Grenze der mit stark erweiterteli Kapillaren and ,~erMeinerten 
Leberzellen versehelien Liippeheliteile sind stark fetthal~ig. 

E p i k r i s e :  

Wenn unsere Auffasstmg, dug in der Stauuligsleber das periphe- 
risehe Bindegewebe ztmehmeli und Kollagenfasern im Li~ppehen auftreten 
kiinnen, richtig ist, so werden im allgemeinen die Stauungslebern starkeli 
Grades mehr Bindegewebe and LobuIusfasern enthalten als die leiehten 
Grades, and in einer and derselben StauuligsIeber wird an den stark ver- 
i~nderteli Stellen mehr davon zu sehen sein als in den leieht verEnderten. 
Far beide Vergleiehe war die zuIetzt aligefiihrte Stauungsleber im ganzen 
starken Grades geeignet, sie beweist, dag dem in der Tat so ist. 

13. F., 30jhhriger Arbeiter, Sektion am 22. IV. 1905, Nr. 215, Rostoek. 
Aufnahme am 10. IV. wegen Atembesehwerden bei der Arbeit. 

Verbreiterung der Herzd~impfung, 5[itralinsuffizienz. Besehleunigung 
des Pulses, geringe Ftillmlg der Artede. 

14. IV. leiehte Dyspnoe, leichter Ikterus. 
17. IV. Sehwellung der Tonsilleli, Fieber. 
21. IV. Tod. 
Sektionsbefund: Verwaehsung des tlerzbeutels, starke Verdiekung 

der Wand des r. und 1. Velitrikels. Steliose and 1nkonfilie~z der Mitral- 
und Aortenklappe. Zwei frisehe Thromben auf der Mitr~lis. SerSser 
Ergug in der reehten PleurahShle und im Peritolii~alraum. Stauuligs- 
organe. Hyperplastisehe Tonsillem Leiehter Ikterus. 

L e b e r  24 : 18 : 9 era. Serosa gleichmi~l~ig leieht verdiekt. Blutgehalt 
in den peripherisehen Teilen des Organs stiirker Ms in den zentralen, 
in den bluti~rmeren Teileli breite graue peripherisehe Zoneli der L:~tppeben, 
wi~hrend in den blutreiehen Teilen nut graue Stellen, nieht gesehlossene 
Ringe an der Peripherie der Lobuli zu sehen sin& Der linke Lappen 
gehSrt ganz zu den blutreiehen Teilen, die Liippeheli sind in ihm Meilier 
als in der iibrigen Leber. 

Mikr. fNlt auf: 
1. Die sehr ungleiehm~ige Stih'ke der Veri~nderungeli: yon auf die 

zentralen Teile der L~ppehen besehriinkter Kapillarerweiterung ohne 
Sehwund yon Leberzdlen bis zn allgemeiner Kapillarerweiterung und aus 
nur einer tleihe yon Leberzellen bestehenden M~nteln um die periphe- 
dsehen GefiiBe. In dieseli M~nteln sind die Leukoeyten leieht, stellenweise 
aueh stark vermehrt. 
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2. Die St~uungsver~nderung'en sind h~ufig' auf ein Dreieck in der 
Lobulussehnittfl~che beschrankt, d. h. aaf das Gebiet eines kleinsten Pfort- 
ader/~s~chens. 

3. Die LeberzeBen der peripherischen Zone, namentlieh die an das 
peripherisehe Bindegewebe unmitte]bar anstol~enden, sind oft auffaltig gro$, 
ohne Zwei~el vergrSBert. 

4. D~s peripherische Bindegewebe is~ vermehrt, Grenze gegen das 
Lobulusinnere seharf. In diesem sind die erweiterten Kapillareu yon 
Kollagenfasern umgeben ; Woes sich um Stra/]en handelt, sind die Kollagen- 
fasern streng auf diese beschrgnkt. Die Wand der peripherisehen GefK/~e 
ist stark verdiekg, auch ~n Muskelfasem. 

5. In den Leberzellen der zentralen Teile finden Sich Ga]le~ropfen. 
6. FeW in gro~en Tropfen an wenigen Stellen in der peripherischen 

Zone. Sehr wenig feintropfiges Fett stdlenweise in den Straiten. Fett in 
gro/3en Tropfen beschrgnkt auf dreieckige Bezirke yon Leberzellen, Basis 
am peripherischen Bindegewebe, Spitze an der Zentralvene. 

Ep ik r i se :  

Die soeben kurz geschilderte Leber zeigt die bei gentigend genauer 
Untersuchung konstante Eigentiimliehkeit der Stauungsleber, den ungleieh- 
mg$igen Grad and Charakter der Ver~nderungen je naeh Gef~$gebieten, 
ganz besonders auff~llig. 

14. L., 21jghr. c~, S.-Nr. 148 yore 18. I. 1905, Rostock. 
Erkrankt am 31. V. 1904. 
In der Klinik yore 2. IX. 1904 bis 16. I. 1905 (Todestag). 
4. IX. u. 12. IX.: Entleernng yon je ~ei Litern klarer Fliissigkeit aus 

der reehten PleurahShle dureh Punktion. 
21. IX.: Entleerung yon ~-Litern derselben Fl~issigkeit. 
13 X.} Puls frequent und klein. 
3. XI.: Herzd~mpfung nach links verbreitert, T6ne rein. 
4. XII.: Kleiner Puls, desgl, yore 22.--25. XII. 
26. XII.: Besserung des Pulses. 
27. XII., 11. I. 1905: Sehr ldeiner, frequenter Pals. 
14. I. 1905: Geringes Odem an den Unterschenkeln and im Gesicht. 
16. I. 1905: Tod. 
Sektionsbeftmd: In der reehten PleurahShle sehr viel dicke trtibe 

g~fingelbe F]iissigkei~, reeh~s Pleura stark schwielig verdiekt. Reehts Lunge 
faustgrol~, .an der Wirbels~ute gelegen. VerMebung der Bl~ter des Herz- 
beutels, daztt tribe floekige F1/issigkeit. Stannngsmilz. Tuberkulose des 
Peritonaeum. 

Leber  vergr61]ert, Serosa stellenweise verdiekt. In der N~he der 
Serosa weist die Sehnittfl~ehe Maskatna/3zeiehnang auf: tiefrotbrauner 
Grand mit gelben, der n~ehsten Umgebung der peripherisehen Gef~ge 
entspreehenden Inseln, die prominieren. Nehr im Innern des ONans ist 
die Farbe annEhernd gleiehmN]ig braunrot. 

9* 
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Mikr.: fm linken Lappcn slnd die KNlillaren Yon mittlerer Weite mit 
Ausnahme vereinzelter zengraler Teile nnd Stragen, wo die Kapillaren 
erweitert sittd. Leberzellen nieht merklieh versehmglert. Im Innern des 
reehten Lappens verhNt es sieh ebenso; dagegen sind an der Peripherie 
des Lappens; namentlieh nahe der Serosa, die Kapi!laren meist his an das 
peripherisehe Bindegewebe erweitert, aufs sr gefiillt; Leberzellen 
verkleinert. Etwas mehr naeh dem Innern zu sind die peripherisehen 
Gefgge yon einem Mantel unx~edinderten gebergewebes umgeben, oder es 
sind nut im zentralen Teil die Kapillaren erwei~er~. -~ Der Lobns eaudams 
verhglt sieh wie der reebte Lappen. 

Das peripherisehe Bindegewebe und die kleins~en Galleng~nge sind 
nut im pefipherisehen TeiI des rechten L~ppens mit seinen s~g, rkste~ 
sonstigen Ver~nderungen deutlieh vermehr& 

Feg~gehalt :  Im linken Lappen feintropfiges Fe~ in den Leberzellen 
an den Orten, we die K~pillaren erweitert sind. Im reehten Lappen in 
den zentralen Lgppehenteilen stellenweise stgrkster Fettgehalt der ver- 
sehmNerten Leberzellen; in der sieh ansehliegenden mittleren Zone der 
Lobuli .finder sieh zuweilen kein Fett, wiihrend die Kapillaren aueh in 
dieser Gegend erweiter~ sind. 

E p i k r i s e :  

Trotzdem die Herzsehw/~ehe in diesem Falle sehr lange gedanert 
hatte, und obwohl die Leber an der P e r ipher ie  des reehten Lappens und 
des Lobus caudatus die denkbar st~rksten Stanungsver~inderungen aufwies, 
sind im Inne rn  desselben Lappens und ira ganzen linken Lappen Stauungs- 
vergnderungen gax nieht oder kaum merklieh aasgebildet, wie allein sehon 
die Betraehtung mit blol3em Auge, vollends abet- die mikroskopisehe 
Untersuehung lehrte. Aus solehen in dieser Klarheit immerhin recht 
seltenen Beispielen geht denn aueh mit roller Sicherheit hervor, da6 zwar 
der Reiz, die vermehrte Blutmenge in den abfiihrenden Wegen der Leber- 
blutbahn, anf das ganze Gefggnervensystem der Leber wirkt, dab dieses 
abet in seinen einzelnen Provinzen versehieden reagiert. 

Da~ die Vermehl~mg des Bindegewebes nnd des Fe~tes in den Leber- 
zellen aueh in dieser Leber die strenge 5rtliche Beziehung zu den sonstigen 
Stanungsver~nderungen aafwies, best~tigt unsere Auffassung yon der Ab- 
h'~ngigkeit jener yon der ver~nderten BlutstrSmung. 

15. L., 59jahrige Fran. 
Verdiekung der Wand des rechten nnd linken Ventrikels.~ Sehwiden 

im Herzmuskel, Pettgehalt desseiben. St~unngsorgane. 
Die 1630 g sehwere, 27 em in der L~nge, 18,5 em in tier Breite, 

6 em in tier HShe messende Leber  hat eine besonders an der I{tiekseite 
verdiekte Serosa. Rgnder leieht abges~umpft. Zeiehnung im allgemeinen 
deutlieh, groge zentrale tiefrote his fast schwarze Teile, peripherische Zone 
sehmal, grangelb. An anderen Stellen peripherische Zonen breiter, unregel- 
m~gig gestalteg. 
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5Iikr.: 1. _An den meisten Stellen sind in der zentralen Hiilfte der 
Lobali and dariiber hinaus d i e  Kapi]laren aufs sti~rkste erweitert, die 
Leberzetlen feh]en ganz. Scharfe Grenze gegen die peripherische Zone. 
S~ra/~en, so da~ 3f~ntel um die peripherischen GefN~e fibrig bieiben, se]~en. 

Die in der angegebenen Weise anfs st~i.rkste ver~nderten Teile reichen 
zuweilen (ira Schni~te) ia Dreieckform his ~n das peripherische Binde- 
gewebe, Basis an diesem. Zwisehen den unver~nder~ gebliebenen Leber- 
ze]]en an der Peripherie si~ld die Kapillaren leieht erweitel~. Die st~rk 
erweiter~en Kapillaren enthalten dicht gedr~ngte rote und z~hlreiche weii~e 
Blutkiirperehen. 

Peripherisehes BiMegewebe vermehrt: enthNt sowohl Elas~in- win 
Ko]lagenfasern. In der Wand der V. centrales vermehrte Elasfin- and 
Kollagenfasern, im Lobulus selbst nar Kollagenfasem. 

2. Andere Seellen unterscheiden sieh von dell beschriebenen dnreh 
st~rkere Erweiternng der Kapiliaren zwisehen den nicht oder ]eicht ver- 
sehmi~lerten peripherischen Leberzellen, and dureh grSl]ere Ausdehnnng 
der Bindegewebsfasern. im Lobul~s. Zuweilen sind in einem ganzen drei- 
eckigen Bezirk ~:- Basis am peripherisehen Bindegewebe, Spitze an der 
Zentralvene .-- die Fasern vorhanden. 

Fett fehlt in den unveri~nderten Leberzellen an der Peripherie. D~, 
wo versehm~ilerte Leberzellen in den zentralen 'reilen vorkommen, enthalten 
sie Fett, besonders viel an  der Grenze gegen die peripherisehen Teile. 

E p i k r i s e :  

DiG Eigentiimliehkeiten dieser Leber mit einem starken Grad tier 
Stauungsver~ndernngen sind gel~iigend an den frtiheren Beispielen erSrtert. 

Wi t  heben nnr hervor, dal3, win eine reiehliehe Fettmenge, so aueh ein 
besonders starker Grad der Stanungsveriinderungen and namentlieh aueh 
die neugebildeten Kollagenfasern an das Gebiet nines einem Pfortader- 
end~stehen zngeordneten L~ppchenabsehnittes gebnnden sein k6nnen. 

16. X, 10j~ihr., �9 gestorben an 3fitra]- und Aortenk]appeninsnffizienz ; 
starke u des Herzens, frisebe Thromben auf den genannten 
Klappen, Stanungsorgane (Sammhmgsprgparat: Leber D. 14). 

Die s~ark vergrSJ3erte Le ber  zeigt nebeneinander weniger ver~tnderte 
S~ellen von graugetber Farbe and sta.rk vergndert;,e sehwa.rzblane. 

~fikr.: 1. Weniger snark vergnderte Steltea: 
Zen~rale Teile yon sehr versehiedener GrSge, mit Anslgufern und 

Stral3en; Kapillaren daselbst erweitert, Leberzellen versehm~lert. Binde- 
gewebsfasern in der Wand der Yenae eentrales vermehrt nnd verdickt , 
zahlreiehe Kollagenfasern in der n'aehsten N~i.he der Kapillaren, soweit sie er- 
weitert sind. In der peripherisehen Zone sind die Kapillaren nieh~ er- 
weitert, die Leberzellen nieht versehm~tlert; sp~irliehere und dtinnere 
Kollagenfasern in der Umgebung der Kapillaren. Im peripherisehen Binde- 
gewebe sind die Kollagenfasern vermehrt. 

Aneh in diesen makroskopiseh weniger veranderten Teilen kommen 
L~ippehen vor, in deren zentralen Teilen die Leberzellen ganz fehlen und 
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nut die stark erweiterten nnd gefiillten Kapillaren zu sehen sind, mit den 
Kollagenfasem in ihrer n~chaten N~he. 

Fet t :  Die peripherisehe Zone ist im allgemeinen Iettfrei mit Aus- 
nahme ether Anzahl in Gruppen stehender Leberzellen. Die verschm~lerten 
Leberzellen enthalten sehr gro6e und zahlreiehe Fetttropfen. 

2. Die stgrker vergnderten Stellen: Die peripherischen GefiiBe sind 
umgeben yon einem schmalen Mantel unveriinderter Leberzellen zwischen 
leieht erweiterten Kapillaren, in deren Naohbarsehaft Kollagenfasem auf- 
getreten sind. Alles iibrige besteht aus erweiterten, stark gef~illten Ka- 
pillaren mit dieken KollagenYasem; an der Grenze gegen die sehmalen 
peripherisehen Zonen finder sich, noch im Bereicl~ der starken Kapillar- 
erweiterung, ein Santo yon zwei his drei verkleinerten Leberzellen mit ver- 
kleinerten Kernen. 

Die Yenae centrales und sublobulares lallen dutch besonders stark 
verdiekte Wand auf; an manchen Stellen ist dutch die Verdiekung der 
Wand alas Lumen verengt oder verschlossen. Das peripherische Binde- 
gewebe ist starker vermehrt als an del~ zuerst geschilderten Stellen; es 
enth~lt viele Lymphocyten und anscheinend vermehrte Galleng~Lnge. 

Fet, t finder sich nur in dem erw~hnten Santo, wo jede verkleinerLe 
Leberzelle einen gro$en Trop~en enth~lt. 

Epikr ise:  
In bezug auf diese Leber ist zu betonen, dab die sehr zahlreichen 

und regelreeht lokalisierten KollagenYasern mangels jeder anderen Er- 
kl~rungsmSgliehkeit auf die ver~nderte Blur- und LymphstrSmung in dem 
Yriiher erSrtertem Sinne zurilekgeft~hrt werden miissen. 

Die iibrigen Eigenschaften dieser Stauungsleber eines Kindes sind 
beJ frtiheren Gelegenheiten besprochen und an ]3eispielen hervorgeboben 
worden. 

Im ,7orhergehenden haben wit versucht, eine D a r s t e l h m g  
der Stauungsleber zu geben, die den Anspmch erhebt, a l l e  

in Betracht kommenden Einflfisse berficksichtigt zu haben. 

Nachdem die Physiologie 15ngst erkanut hat, dal~ die 
Blutbewegung nicht nut  yon der Herz-, sondern dazu auch 
yon der GefSl~arbeit abh~ngt, nachdem die GefSSnerven seit 
Dezennien ihr sicherer Besitz sind, geht es unseres Erachtens 
nicht li~nger an, diese Bestandteile des K(irpers und ihren Ein- 

�9 flui/ zu ignorieren; am wenigsten gegenfiber einem Vorgang, 

wie die Stauungsleber einer ist, bei dem die B]utbewegung 
eine so gro~e Rolle spielt. 

Es kann nun nicht unsere Aufgabe  sein, die gesamte 
Literatur unseres Themas zu referieren und zu besprechen; 
das aus ihr z~ entnehmende Resultat ist ein im wesentlichen 
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gleichlautender Bestandteil sines jeden Lehrbuchs der Patho- 
logie and pathotogisehen Anatomie geworden. Wohl abet 
m~S&ten wir sinigs wenige neuere Untsrsueh~ngsn beriihren 
and in aller Kiirze unsers Ansieht fiber sie mitteilen. 

Zu der Abhandlung yon E i s e n m e n g e r l ) ,  die sine ans- 
ftihrliehe Ubersieht der versehiedenen Auffassungen zahlreieher, 
insbesondere franz6sischer Autoren tiber die ,,Stauungszirrhose 
der Leber': gibt, finden wir ale Schwerpunkt einige Beispiele, 
wo trotz starker, dureh die Stauung bewirkter L~tppchenver- 
~tnderungen nirgends sine Spur vermehrten Bindegewebes in 
der Leber zu finden war. 

Aueh wir haben solehe Lebern besehrieben and k0nnten 
sine bestgtigende Beobaehtung yon bindegewebiger Obliteration 
der meisten Lebervenen s) ausffihrlieh mitteilen; aus dieser wie 
aus einem Teil der yon E i s e n m e n g e r  selbst untersuehten 
und aus anderen in der Literatur besehriebenen derartigen 
FNlen geht hervor, da$ die Vermehrung des Bindegewebes in 
solehen Lebem nieht regelmN~ig vorhanden ist, aueh wean 
bereits Leberzellen verkleinert oder gesehwunden sind. 

Die Aufklgrung fttr die Lebern bei tterzsehwgehe haben 
wir darin gefunden, dab infolge des Einflusses der veranderten 
Blutverteilung auf das Gefal3nervensystem die Arteria hepatica 
zungehst verengt and ihre Arbeitsleistung vermehrt ist; in 
dieser Zeit ist also keine ttyperamie in den Kapillaren des 
peripherisehen Bindegewebes vorhanden, und es fehlt damit 
das Material zu einer ttyperplasie. Erst wenn, was nieht 
immer nnd nieht stets geniigsnd lal~ge vor dem Tode eintritt, 

~) 

E i s e n m s n g s r ,  Uber die Stauangszirrhose der Leber. Zeffschrift 
flit Heilkunde, 23. Band, I!)02, Abe. f. pa~hol. Anatom. 
Sektion 6. V. 1880, Rostoek, Smnmlungspr~p~r~.t D. 6: 46i~hriger 
Arbeiter. Vor 9 and 3 Jahren Lungenentziindnng. - -  Leber 2260 g 
sehwer, 18 em breit, wovon 13 cm auf den 22 em hohen ]inken 
Lappen kommen, r. Lappen 18 cm hoeh, 921 em disk. Leberserosa 
nich~ verdiekt. N/iehste Umgebung tier peripherischen Gefiil]e orange: 
alas iibrige dunkelblaurot. 3 his 6 Ileihen Leberzellen um die peri- 
pherischen Gef~tl3e erhal~en, gollagenfasern im ganzen Lobulus. 
Thromben in einer Anzahl yon Sublobularvenen, lau~ mikrosko- 
pischer Untersuchnng ganz kurzen Bestandes, in den letzten Lebens- 
tagen oder agonal entstanden. 
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da s  Stadium der herabgesetzten Reizbarkeit der Gefgl]nerven 
auch der Arteria hepatica sich ansehlie6t, kommt es dort zu 
einer Hyperamie und zu einer Hyperplasie, die, aus den Er- 
fahrungen des Tierexperiments zu schliel~en, eine Reihe yon 
Tagen braucht, ~lm ein deutlich naehweisbares, miudestens an 
Fasern vermehrtes Bindegewebe zu l i e f e r n . - - E s  ist ohne 
weiteres klar, dab sich mit geringftigigen Ab~nderungen dieser 
Gedankengang auch auf die dureh ein lokales Hindernis be- 
einflu$te DurchstrSmung der Leber anwenden ]gBt. Es ist 
also das Fehlen des vermehrten Bindegewebes nicht wunder- 
hater, als das Fehlen yon Aszites. Trotzdem die Obliteration 
der Lebervenen zweifellos lang e bestanden hatte, hat in unserem 
Beispiel der Aszites erst 10 Tage Vor dem Tode begonnen, 
d. h., als das Gefgl~nervensystem der Vena portae  und ihrer 
Wurzelvenen in das Stadium der herabgesetzten Reizbarkeit 
aberging. 

Nachdem wir diesen entscheidenden Punkt noeh einmal 
er6rtert haben, m6ehten wir auf die weiteren ~usffihrungen 
E i s e n m e n g e r s  nicht eingehen; wean er sagt, da~3 eine An- 
zah] yon ,,als Bindegewebswueherung infolge yon Stauung be- 
sehriebellen Fallen" auf einer ,,physiologisehen Bi~degewebs- 
hyperplasie", einer ,,bindegewebigen Disposition" beruht babe, 
oder daB es sich um Verwechslung mit ,,Zirrhose", d.h.  der 
La~nnecschen Sehrumpfleber, gehandelt habe~ so kSnnen wit 
nur angeben, dal~ wit ]ene Begriffe nicht anerkennen und diese 
Verweehslung n~cht begangen haben. 

Es unterliegt fiir uns wie ffir ~iele andere Autoren keinem 
Zweifel, dab in einer Stauungsleber das Bindegewebe in den 
oben angegebenen Grenzen vermehrt sein kann; wie dieses 
Zusammentreffen aufzufassen ist, haben wit darzulegen ver- 
sueht. - -  Wir m6chten in diesem Zusammenhange nieht ver- 
fehlen, auf die Abhandlung yon Penke r t  1) hinzuweisen, d e r  
in der Leber eines zweij~hrigen Knaben mit offenbar kongeni- 
talem Verschlu6 eines Tells der Lebervenen eine besonders 
starke Bindegewebshyperplasie nachgewiesen hat. 

I) genker t ,  Ub~r idiopathische Stauungsleber (Verschluf] der Venae 
hepaticae), Dieses Archiv, 169. Band, 1902. 
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Aueh die H~tufigkeit der Kombination yon Sehrumpfleber 
mit Stauungsleber, die Ei s e n In e n g e r als Quelle der seiner Nei- 
hung naeh irrtt~mliehen Lebre yon der Bindegewebshyperplasie 
in Stauungslebern ansieht, vermtigen wir nicht anzuerkennen; 
doeh mfissen wi re s  uns ~.'ersagen, dies auf dem einzigen Wege 
eines ausffihrliehen Vergleiehs zwisehen Sehrumpf- und Stau- 
ungsleber ldarzulegen. - -  Beide Begriffe mSehten wir t~brigens 
mit E i s e n m e n g e r  streng getrennt halten, so viel gemeinsame 
Bestandteile aueh vorhanden sin& 

Sehr viel kfirzer kSnnen wir uns mit den Resultaten der 
Untersuehungen Har t s  ~) beseh~tftigen, aus denen hervorgeht, 
dag in den Kapillaren yon Stauungslebern Fibringerinnsel 
naehweisbar sind, die der  Autor far konstant ansieht und im 
Sinne des Zusammenhanges zwisehen Leberzellsehwund und 
Fibringerinnung verwertet. Unsere eigenen, im vorheNehenden 
nieht mitgeteilten Erfahrungen an einer Anzahl yon Muskat- 
nuNebern nStigen uns~ die Gerinnsel ftir inkonstant anzusehen 
und ihre Entstehung in die Zeit naeh dem Tode zu verlegen, 
aus den G-rtinden, die L ' E n g l e  -~ und I t a y a m i  s) zu der 
gleiehen Auffassung geftthrt haben, und in den Abhandlungen 
dieser Autoren, auf die wir verweisen, ausffihrlieh dargelegt 
sind. 

Das ~{aterial zu der vorstehenden, unter Leitung yogi 
G. Rieker  entstandenen Abhandlung stmnmt aus dem Institut 
ffir pathologisehe Anatomie in Rostoek und ist daselbst mikro- 
skopiseh untersueht worden. Die Ausarbeitung ist in der 
pathologiseh-anatomisehen Anstalt der Stadt .~Iagdeburg vor- 
gen0mmen worden. 

i) C. Hart, Untersuchung iiber die chronische Stauungsleber, Zieglers 
Beitr/ige, 35. Bd., 1904. 

2) L'Engle, Uber Fibrinbildung in der Stadungsleber, Zieglers Bei- 
tr~ige, 38. Bd., 1905. 

3) Hayami, Uber die chrollische Stauungsleber. Zieglers Beitr~ge, 
38. Bd., 1905. 


