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19 x == 27,1%o Rachitis; von diesen wiesen aber nur 10=53%0
Kalk auf. Auffillig erschien uns immerhin, dal die Kinder,
welche #lter als acht Monate waren und bei denen sich Kalk
fand, stets Rachitis hatten.

VI

Beitrag zur Kenntnis der Stauungsleber, ins-
besondere der Ungleichmiiiigkeit ihres Baues.
Von .
Constantin Schantz,

approbiertem Arzt,
Assistenzarzt an der Altstddtischen Krankenanstalt in Magdeburg.

Bei der Haufigkeit, in der die Stanungsleber angetroffen
und untersucht wird, gegeniiber den zahlreichen ausfiihrlichen
Darstellungen die ihr gewidmet sind, konnte man auf den Ge-
danken kommen, eine weitere eingehende Beschiftigung mit
diesem Thema verspreche wenig FErfolg. Sofern dieses Urteil
die pathologische Anatemie der Stauungsleber im Auge hat,
diirfte es im ganzen zutreffen. Anders vielleicht, wenn der den
anatomischen Verinderungen zugrunde liegende Prozel —
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 iiber die normale und abnorme Blutstromung eine
lebendige Anschauung der Vorginge zu gewinnen, die sich in
der Stauungsleber abspielen, erschien uns angesichts der Kiirze
und, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird, der Unvoll-
stindigkeit der dariiber vorliegenden Darstellungen nieht ganz
aussichtslos. Wird doch, um nur eine Seite der Frage hervor-
zuheben, das neuromuskulire System der Lebergeféfie in seiner
Bedeutung fiir die Stauungsleber meist gar nicht erwihnt, ge-
schweige denn hinreichend beriicksichtigt.

In der Auffassung, daf die Stanungsleber als Vorgang
zurzeit noch nicht erschopfend behandelt sei, wurden wir be-
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stiarkt, als wir uns immer fester von der bisher sehr wenig
gewiirdigten UngleichmaBigkeit des Grades der Stanungs-
verinderungen in einer und derselben Leber iiberzeugten. Wer
die veriinderte Blutstromung in der Stauungsleber — und die
Blutstréomung tberhaupt -— unter rein mechanischen Gesichts-
punkten zu behandeln gewohnt ist, wird dafir die in diesem
Sinne einzig mogliche Erklirung heranziehen, die Orth?') in
dem Satze ansspricht: ,Der Umstand, daf die Atrophie in ge-
wissen Bezirken stirker ist als in anderen, kann vielleicht
darauf bezogen werden, daB die Lebervenen nicht in regel-
mabiger Weise aus kleinen zu immer groBeren Stimmen sich
sammeln, sondern daB hiufig ganz kleine Aste in grofere und
selbst in die Vena cava einmiinden, sowie daf der Einstromungs-
winkel ein sehr verschiedener, bei den eben erwihnten kleineren
GefaBen hiunfig ein rechterist.”

Es fehlt bisher an einem Versuch, auf dieser Hypothese
eine Theorie der Stanungsieber aufzubauen. Sollte er je unter-
nommen werden und von Erfolg begleitet sein, so wiirde sich
daraus kein Widerspruch zu unserer eigenen, im folgenden zu
begriindenden Auffassung ergeben, die die GefdBnerven und Ge-
faBmuskulatur der Leber in den Vordergrund stellt. Es wire
dann das oder ein Moment gefunden, das die verschiedene
Reaktion des GefaBnervensystems der einzelnen Leberprovinzen
aus einer verschiedenen Stiarke des Zuwachses an mechanischem
Reiz erkliren wiirde, als welchen wir die infolge der Herz-
schwiiche verinderte Blutverteilung betrachten.

Doch wir greifen vor, und wenden uns zu einer einleiten-
den Darstellung der Blutstromung in der Leber unter normalen
Verhiltnissen und bei Herzschwiche, die teils allgemein Be-
kanntes, teils Erginzungen enthilt, auf die uns unsere Beob-
achtungen am Priparat gefithrt haben.

Das Pfortaderblut, als das einer Vene, steht unter einem
niedrigen positiven Druck, der durch die sehr zahlreichen Ver-
zweigungen des GefiBes vor und zwischen den Lippchen eine
Verminderung erfahrt. Es ist nicht undenkbar, daf der Druck

1) Orth, Lelnbuch der speziellen pathologischen Anatomle 1. Band,
S. 917.

7*
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in den inneren Pfortaderwurzeln®, den zum Stromgebiet der
Arteria hepatica gehorigen kleinsten Venen, die sich unter sehr
spitzem Winkel in die interlobularen Pfortaderdstchen ergieBen,
den Druck in diesen um ein geringes erhéht: ist doch der
Druck in den inneren Pfortaderwurzeln als hoher anzuschlagen,
als der in den kleinsten Pfortaderistchen, deren Blut unge-
wohnlich lange Arterien und Venen mit sehr reichlicher Ver-
zweigung der kleinsten Aste und ein sehr engmaschiges Kapillar-
netz durchstromt hat.

Mag dem so sein oder nicht, das Blut tritt unter sehr
niedrigem Druck in ein zweites Kapillarsystem, das intralobu-
lre, ein, dessen Maschen lang gestreckt, sehr eng, dessen Lumen
Schwankungen unterworfen, aber durchschnittlich und relativ zu
dem anderer Kapillaren als weit zu bezeichnen ist; das Blut fliefit
darin im allgemeinen sehr langsam zu den Venae centrales.

Wenn wir fiber den Charakter der Blutstromung in diesem
Abschnitt der Leberstrombahn néheres erfahren wollen, so miissen
wir, da ja Messungen ausgeschlossen sind, bei unserer Uber-
legung von der Form der Lobuli, die gleichzeitig die Form der
Kapillarbahn ist, ausgehen.

Es ist bekannt, daB der Lobulus ungefahr die Gestalt
eines niedrigen Zylinders hat, dessen Hohe 2 mm und dariiber,
dessen Durchmesser ungefdhr 1 mm ist. Dieser Zylinder wird in
eine peripherische und eine zentrale Zone eingeteilt, deren Grenze
wir hier willkiirlich in der Mitte der Lobulusradien annehmen.

In jener peripherischen Zone des Lobulus ist im Vergleich
mit der zentralen Zone infolge der zylindrisehen Form der
Lappchen der Gesamtquerschnitt der Kapillaren gréfer. Sehr
augenfillic wird diese Tatsache, wenn ein interlobuliires Pfort-
aderéistchen verschlossen wird, wie das hei Unterbindung des
Ductus choledochus in der Kaninchenleber eintritt; der animi-
sche Infarki, der danach, da es sich um KEndvenen handelt,
entsteht, hat anf einem Schuitt, der senkrecht auf die in der
Léngsachse des Lobulus verlaufende Zentralvene gefiihrt wird,
die Form eines Dreiecks, dessen Spitze an der Zentralvene,
dessen Basis am peripherischen Bindegewebe liegt.?)

1) Vergl. hierzu: R. Tischner, vergleichende Untersuchung zur Patho-
logie der Leber. Dieses Archiv, 175 Bd., 1904,
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Da nun die in der Zeiteinheit durch jeden Gesamtquer-
schnitt der Lobuluskapillaren strémende Fliissigkeitsmenge gleich .
groff ist, mit anderen Worten die Geschwindigkeit dem (Quer-
schnitt der Strombahn umgekehrt proportional ist, so folgt, daf
die Geschwindigkeit des Blutes in der zentralen Zone grofer
ist, als in der peripherischen.

Druck und Geschwindigkeit des Blutes in der Lobulus-
kapillarbahn verhalten sich also verschieden: jener ist selbst-
verstdndlich in der peripherischen Zone grofer als in der zen-
tralen, diese ist dort geringer als hier.

Aus dieser Darlegung geht hervor, dall die Vorgénge, die
in den Leberzellen der peripherischen Zone ablaufen, in Be-
ziehung stehen zu langsam flieBendem Kapillarblut mit hohem
Drucke, wihrend die Vorgiinge in den Leberzellen der zen-
tralen Zone in Relation stehen zu einem schneller fiiefenden
Blut mit niedrigerem Druck.

Diese Beziechungen chemischer und physikalischer Natur
spielen sich nun, wie im gesamten Kérper so auch hier, nicht un-
mittelbar zwischen dem Blut und den Parenchymzellen ab, die ja
dureh die Kapillarwand voneinander geschieden sind, sondern
sie werden vermittelt durch die Lymphe, die aus den Kapillaren
austritt, die Leberzellen durchstromt, in zirkumkapilliren Rdumen
zum- peripherischen Bindegewebe stromt und in dem leicht
nachweisbaren engmaschigen Rohrennetz der LymphgefiBe
daselbst abfiieBt.

Ohne Zweifel ist die SchluBfolgerung, die wir fiber die
Geschwindigkeit des Blutes gezogen haben, auch fir die der
Lymphe giiltig, deren Wege ebenfalls durch die Form des
Lippchens gegeben sind. Es tritt also die Lymphe im Zen-
trum im schnelleren Strome an die Leberzellen heran und
durch sie hindureh, als in der peripherischen Zone; umgekehrt
ist der Druck der Lymphe im Zentrum etwas hoher als an
der Peripherie der Lippchen, wie aus der Tatsache des Fliefens
in der angegebenen Richtung hervorgeht.

Haben wir so die Grundcharakterziige der Leberblut-
stromung dargelegt, so ist nun noch der Modifikationen zu- ge-
denken, die téglich mehrmals in der Intensitit der Durch-
stromung auftreten. Sie schliefen sich an den Transport der
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Nahrung an und beruhen auf der verstirkten Durchstromung
-von Magen und Darm in den Zeiten der Absonderung und
Bewegung.

Die beschriebene Stromung des Leberblutes wird her-
gestellt und unterhalten durch die vom Nervensystem abhin-
gige Muskelarbeit des Herzens und der Gefialle. Ihr beson-
derer, nur der Leber zukommender Charakter, der das Organ
nicht weniger von anderen uuterscheidet als seine Struktur, ist
abhingiz von der besonderen Anordnung des Gefi- und
Kapillarsystems und den besonderen Vorgéingen im GefaB-
nervensystem des Organs.

Wenden wir uns nun zur Stauungsleber, so beruht sie
im allgemeinen auf einer gleichgiiltiz wodurch bedingten dauer-
haften Verminderung der Herzarbeit in einer gewissen, nicht
angebbaren Stirke. Da nun das Herz weniger Blut als in der
Norm fordert, so fithrt dies zu einer Vermehrung des Blutes
in den Lebervenen, in den muskelfaserfreien, rein binde-
gewebigen Sublobular- und Zentralvenen, in den Leberkapillaren,
in der Pfortader und ihren Wurzelvenen.

Wir werden also sofort vor die Frage gestellt, wie sich
die genannten Gefife und Kapillaren gegeniiber der verstirkten
Fallung verhalten; erst mit der Beantwortung dieser Frage er-
halten wir einen Einblick in die Art der Strémung des Leber-
blutes unter dem EinfluB der Herzschwiche.

Hier ist nun zunichst zu unterscheiden zwischen den
muskelfreien Teilen des genannten Teilsystems der Korperblut-
bahn und den muskelfaserhaltigen.

Von jenen, den Kapillaren, kleineren Sublobular- und den
Zentralvenen, ist zurzeit nicht geniigend bekannt, ob ein Ein-
flufl des Nervensystems auf sie ausgeiibt wird, und wir diirfen
daher nur mit dem von ihnen und vom Lebergewebe sowie der
Leberserosa ausgeiibten elastischen Rickstof rechnen, den sie
auf das gleichméBig, pulslos fliefende Blut ausiiben, nachdem
es den elastischen Widerstand fiberwunden hat. Von dieser -
elastischen Rilckwirkung ist zu sagen, dal sie bei dem geringen
Grad und der erst kurzen Dauer der verstirkten Fillung, wie
wir sie im Anfangssiadium voraussetzen miissen, keinesfalls
vermindert, sondern im Gegenteil ungefahr entsprechend der
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verstirkten Belastung der Wand erhoht ist; das infolge der
Herzschwiche vermehrte Leberblut findet also in dem Organ
einen entsprechend gesteigerten Grad von elastischen Kriften,
die es in der normalén Richtung weiter treiben.

Erst nachdem die Elastizitit tber eine gewisse nicht an-
gebbare Zeit hinaus verstirkt in Anspruch genommen war,
tritt eine Abnahme der Elastizitdt ein, und es geht damit ein
Faktor der Blutbewegung verloren.

Auch die muskelhaltigen Abschnitte der Leberblutbahn
sind elastisch und verhalten sich im Prinzip wie angegeben.
Hier kommt aber auBerdem in Betracht, dab die Vorginge in
der Muskulatur der Gefile, wie sie sich bei deren Erweiterung
und Verengerung abspielen, unter Einwirkung des Nervensystems
verlaufen.

Von den Arterien eines Menschen mit Herzschwiiche eines
gewissen nicht allzu starken Grades wissen wir, da in ihnen
der Druck nicht gesunken ist; mit der infolge der Anhiufung
des Blutes in den Venen verminderten Fiillung der Arterien ist
ein Reizvorgang im Gefilnervensystem verbunden, der eine
Verengerung der Arterien und eine Steigerung ihres Tonus in
einem MaBe herbeifithrt, daB trotz der verringerten Fiillung
der arterielle Blutdruck ungefihr derselbe bleibt, wie vor Ein-
tritt der Herzschwiche.

So verhalt sich also auch die Arteria hepatica und ihre Astchen.

Das zweite zufithrende Gefi, die Pfortader, ist als Vene
im Gegensatz zur Leberarterie vom Eintritt der Herzschwiche
an verstirkt gefillt und zundichst nur leicht erweitert. Auch
mit diesem verindertem Zustand steht bei geniigendem, jedoch
nicht hohem Grade, wie wir ihn jetzt voraussetzen, ein Reiz
auf das Nervensystem der Pfortader in Beziehung, der eine
Erhohung ihres Tonus zur Folge hat und das Zustandekommen
einer Drucksteigerung im Venenblut vorerst verhindert.

Ubereinstimmend verhalten sich natiirlich die inneren Pfort-
aderwurzeln, die in kleinste Plortaderiistchen einmiinden.

Wenn es demnach nicht zweifethaft sein kann, dal wir
unserer Betrachtung das Verhalten des Herzens und der Ge-
fifle zugrunde legen miissen, so haben wir fiir ein erstes Sta-
dium der noch geringen Herzschwiche einen Gegensatz zwischen
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beiden bluthewegenden Organen festgestellt, den wir noch ein-
mal hervorheben miochten: die Reizbarkeit des Herznerven-
systems ist vermindert, die Arbeit des Herzens herabgesetzt;
das Nervensystem der LebergefaBe hat einen Zuwachs an
Reizen erfahren, der zunéichst so gering ist, daB ihre Arbeits-
leistung erhoht ist. Dabei befinden sich die Plortaderéstchen
in einem Zustand vermehrter, die Leberarterieniistchen in einem
Zustand verminderter Fiillung.

In einem zweiten Stadium sinken Herznervenreizbarkeit
und Herzarbeit weiter; die Folge ist eine Vermehrung der Reize
fir das Gefabnervensystem der Venen, an die sich auch fiir
dieses das Stadium herabgesetzter Reizbarkeit auf einer be-
stimmten Stufe anschlieBen muB. Es sinkt dann der Tonus
der sich stirker erweiternden Venen, und es steigt der Druck
des Venenblutes. Wenn auch damit nicht sofort die Notwen-
digkeit verbunden ist, daB auch der arterielle Blutdruck sinkt,
so ist doch mit dieser Drucksteigerung im Venenblut eine Er-
héhung der auf die GefiBnerven der Arterien einwirkenden
Reize gegeben. Einmal kommt dann die Zeit, wo auch der
Druck des Arterienblutes sinkt. _

Was wir hier allein auf ein fortschreitendes Sinken der
Herzarbeit zuriickgefithrt haben, kann in der gleichen Weise
eintreten, wenn dieselben Reize, die bisher nur auf das Herz
eingewirkt haben, auch am Gefibnervensystem angreifen, oder
wenn neue Reize hinzutreten, die an diesem wirksam werden.

Mag es sich nun um das eine oder das andere handeln,
um den hervorgehobenen engen Zusammenhang zwischen den
Vorgingen im Herzen und denen in den peripherischen Ge-
faBen oder um die hinzugetretene Einwirkung derselben oder
neuer Reize auf das Gefifinervensystem, laut zahlreichen Er-
fahrungen der Physiologie und namentlich der Pathologie
reagiert aus unbekannten Griinden das Nervensystem der ein-
zelnen Organprovinzen durchaus nicht gleichmifig auf Reize,
von denen man mit Sicherbeit oder doch groBer Wahrschein-
lichkeit schliefen mufl, daB sie an das gesamte Gefabnerven-
system des Organs gelangen.

Da uns nun, wie bereits eingangs bemerkt, die Unter-
suchung einer groBeren Anzahl von Stauungslebern mit beson-
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derem Nachdruck darauf hingewiesen hat, daB in ihrer Struktur
gesetzmiflig ortliche Differenzen obwalten, so ist der Versuch
erlaubt, das besondere Verhalten eines bestimmien Leberteils
in Beziehung zu setzen zu einem besonderen Verhalten der
-vom Nervensystem abhéngigen Durchstromung und diese zur
Erklarung der Struktureigentiimlichkeiten zu benutzen: es liegt
auf der Hand, daB dies nur geschehen kann im Rahmen einer
Untersuchung der gesamten Befunde in Stauungslebern unter
dem angegebenen Gesichtspunkte ihrer Abhanvlokelt von der .
verdnderten Durchstromung.

Diesem Teil unserer Abhandlung wenden wir uns jetzt
zu. Die soeben entworfene Schilderung des Verhaltens der
Gefafle wird dabei zu erginzen sein durch Schliisse auf die
Beschaffenheit der Blutstromung in den Kapillaren.

Behandeln wir nun die einzelnen in allen oder der groBen
Mehrzahl der Stauungslebern vorkommenden Befunde, so ist
zunichst die Erweiterung der Zentralvenen und Lobuluskapil-
laren zu beriicksichtigen; sie ist ohne Zweifel die Folge des
erhohten Blutdruckes, der den elastischen Widerstand dieses
Teils der GefaBbahn iiberwunden hat. Wie sich im konkreten
Fall der elastische Riickstol verhalten hat, lit sich aus den
Priparaten nicht erschlieBen; ganz im allgemeinen gilt der
oben ausgesprochene Satz, dafi in einem ersten Stadium der
elastische Riickstol erhoht, in einem zweiten Stadium, nach
eingetretener Uberdehnung, vermindert oder aufgehoben ist.

Die Xapillarerweiterung kann in der ganzen Leber an-
nihernd gleichmiBig als einzige Verinderung bei einem an
_ Herzschwiiche gestorbenen Menschen gefunden werden. Es
setzt das nach unseren vorliufigen, spiter genauer zu begriin-
denden Darlegungen vorans, daB sich mit der Herzschwiche
sehr bald oder schon von vornherein eine Lebergefifschwiche
verbunden hat, so dall also die Blutbeforderung im ganzen
Lobulus beeintrichtigt warde, und nicht die den meisten Stau-
ungslebern zukommende Form der Stromung zustande kam,
der wir uns jetzt zuwenden.

Bekanntlich sind die eigentlich sogenannten Stauungslebern,
worunter solche mit stirkeren, in lingerer Zeit zustande ge-
kommenen anatomischen Verinderungen verstanden werden,
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fiir das bloBe und das bewaffnete Auge dadurch charakterisiert,
dall die Erweiterung der Kapillaren im allgemeinen nur in
"groferen oder kleineren Teilen der Lippchen vorhanden ist.

Man gewinnt bei der Ubersicht fiber eine groBe Zahl von
Stauungslebern nicht den Eindruck, daf die Kapillarerweiterung
immer ganz gleichm&Big vom Zentrum nach der Peripherie zu
fortschreitet. Unter dieser Voraussetzung wire es nimlich
nicht verstindlich, warum man so unverhiltnismiBig oft die
zentrale Hilfte der Lobuli in dem angegebenen Zustand findet,
wihrend Lebern mit Lobulis, in denen ein zentrales Fiinftel,
Viertel oder Drittel die Kapillarerweiterung aufweist, nicht in
der entsprechenden Hiufigkeit angetroffen werden.

Herz- und GefaBarbeit in dem frither besprochenen Zu-
sammenhange sind also in solehen Lebern nur noch imstande,
gegen den erhohten Lebervenendruck bis in die Mitte des
Lobulus den normalen Charakter der Blutstrémung aufrecht
zu erhalten, wihrend im iibrigen zentralen Teil die Stromung
verlangsamt und unter erhohtem Druck stattfindet.

Wenn, wie wir annehien miissen, die Mitte des Lipp-
chens eine bevorzugte Grenze zwischen Verindertem und Un-
verdndertem ist, so folgt daraus, daB die Herz- und GefafBarbeit
und die ihr zugrunde liegende Erregbarkeit ihres Nervensystems
nicht gleichmiBig, sondern in Stufen sinkt oder sinken kann.

Einer weiteren derartigen im gleichen Sinne anfzufassenden
Stufe entspricht der ebenfalls auffallend hiufig anzutreffende
und deswegen mit einem besonderen Namen — MuskatnuBleber
— belegte Befund, daB die Kapillarerweiterung aulier den zen-
tralen Teilen diese verbindenden ,Strafen im Lippchengewebe
ergriffen hat, so daB also nur noch Mintel Lebergewebes mit
nicht erweiterten Kapillaren um die peripherischen Gefiifie vor-
handen sind; diese werden ditnner und konnen auf einer letzten
Stufe stellenweise ganz verloren gehen:; nie ist das in einer
ganzen Leber oder auch nur einem ganzen Leberlappen der Fall.

Wenden wir uns nun zum Inhalt dieser erweiterten Kapil-
laren, so haben wir in vielen Fillen die Blutleukocyten ver-
mehrt vorgefunden, oft in auBerordentlich hohem Grade. Es
erklirt sich das aus dem verlangsamten Fluf des Blutes, der,
gleichgiiltis wodurch bedingt, die spezifisch leichteren weien
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Blutkorper hinter den roten zuriickbleiben und sich anhiufen
1aBt. In diesem Umstand ist zum Teil die Erkldrung dafiir
zn sehen, dal in vielen Stauungslebern, besonders starken Gra-
des, die Stellen mit erweiterten Kapillaren durch ihren starken
Kernreichtum im gefirbten Priparat aunffallen.

An den Orten mit stirkerer Kapillarerweiterung sind die
Leberzellen zunéichst durchaus nicht immer in ihrer Form be-
eintrichtigt, spiter sind die Bilkchen verschmilert, und aus
dem endlichen Schwund ergibt sich der Schluf, daB es sich
bei dieser Verschmilerung nicht oder nicht nur um eine
Modellierung, sondern um eine Abnahme an Bestandteilen
handelt. Dieser Umstand geniigt, um darzutun, daf es sich
nicht um einen rein mechanischen Prozel3 handelt, das zih-
fliissig zu denkende Zellplasma wird nicht einfach in die Lymph-
riume hineingedriickt, um so weniger, als andere Beispiele der
Pathologie, z. B. Zysten, zeigen, daB das Zellplasma sehr starken
Druck vertrigt, ohne auch nur in seiner Form beeinfluBt zu
werden. DemgemiB muf der veriinderten Beziehung zwischen
dem vermehrt und verlangsamt flieBenden Blut und den Leber-
zellen, vermittelt durch die ebenfalls vermehrt und verlangsamt
flieBende Lymphe, die Abnahme und der vollige Schwund des
Parenchyms zugeschrieben und dieser als ein chemisch-physi-
kalischer Vorgang gleich allen anderen im Korper aufgefaBt
werden. KEs werden dabei geloste oder unter den verinderten
Bedingungen in Losung iibergegangene Bestandteile des Zell-
und Kernplasmas als solche oder zerlegt hinweggefithrt, wah-
rend andere chemische Korper im ungelosten Zustand auftreten,
wie das — im folgenden von uns nicht beriicksichtigte —
Pigment, von dem es zweifelhaft ist, ob und inwieweit es aus
dem Zellplasma oder aus dem Blutfarbstoff entsteht, und das
Fett, mit dem wir uns bald genauer beschiftizen werden,
Stoffe, die dann spiter mit dem letzten Rest des Zellplasmas
-anch verschwinden konnen.

Uber das Verhalten der Kerne ist folgendes zur Erginzung
zu bemerken: Der Kern verkleinert sich entsprechend, auch
kann er in Fragmente zerfallen, was den oben beriihrten Ein-
druck des besonderen Zellreichtums der zentralen Teile erhohen
kann; seltener haben wir gesehen, daB bei noch vorhandenem
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Zellplasma der Kern an Firbbarkeit verloren hatte oder iiber-
haupt nicht mehr nachzuweisen war.

Auffalliger als es allein durch die Kapillarerweiterung der
Fall wire, werden oft schon fiir das bloBe Auge. besonders
aber im mikroskopischen Priparat, die Stellen, an denen die
verinderte Durchstromung mit Blut gewirkt hat, wenn der
soeben behandelte Vorgang des Leberzellschwundes ganz oder
nahezu vollendet ist und die Kapillaren daselbst entsprechend
stark erweitert und gefallt sind. KErst dann ergibt sich mit
voller Deutlichkeit die fiir das Verstindnis der Stauungsleber
unseres Erachtens grundlegende Tatsache, daf die Stauungs-
veranderungen keineswegs gleichméfig verlaufen.

Indem wir auf das spater mitzuteilende Material verweisen,
‘betonen wir hier nur, daB sich in bezug auf die Starke der
Veridnderungen die einzelnen Lappen einer Stauungsleber ge-
wohnlich verschieden verhalten aber in durchaus unregel-
miBiger Weise, daf jede Schnittfliche an den einzelnen Stellen
und im Vergleich mit anderen Schnittflichen desselben Organs
groBe Verschiedenheiten darbieten kann, da$ sich groBe GefaB-
gebiete, z. B. auf dem Durchschnitt dreieckige von beliebigem
Umfang, durch einen besonders hohen Grad der Stauungsver-
snderungen auszeichnen konnen; wenn wir sehlieBlich hervor-
heben, daB sich im selben Lobulus die Kapillargebiete der
einzelnen Pfortaderfistchen verschieden verhalten konnen, — so
ergibt sich, daB nieht die dazu noch allem Anschein nach
keiner sehr bedeutenden Variation unterworfene Art und Weise
der Verzweigung der Lebergefafie den Verschiedenheiten zu-
grunde liegen kann, sondern nur die oben berithrte ver-
schiedene Reaktion des Nervensystems der einzelnen Gefif-
gebiete auf den Reizzuwachs, den die Herzschwiche mit sich
bringt. Wiirde man allein das Herz beriicksichtigen bei der
Beurteilung der Staunungsleber, so bliehe diese regelmafig an-
zutreffende Eigentéimlichkeit der Stauungsleber vollkommen-
unverstindlich. '

Handelt es sich im allgemeinen hierbei um Schwankungen
im Grad der Vertinderungen, fiir die eine lokale Ursache nicht an-
gegeben werden kann, so ist eine Eigentiimlichkeit, bei der es
sich ebenfalls um den Grad der Veréinderung handelt, ver-
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standlich, ndmiich der Umstand, da8 in vielen Stauungsiebern
die subserdsen Teile in groberer oder geringerer Breite be-
sonderst stark verdndert sind, wibrend es uns nie vorgekommen
ist, daf} sie durch eine geringere Stirke der Abweichung aunf-
fallen. In dieser Gegend ist infolge der zahlreichen vorher-
gegangenen Verzweigungen die Geschwindigkeit des Blutes
geringer und sein Seitendruck betrichtlicher als niher dem
Hilus des Organg; kommt nun zu dem so besonders starken
normalen Reiz auf das GefilBnervensystem dieser Teile der von der
Herzschwiiche abhingige hinzu, so tritt frither als mehr im Innern
die Anderung der Durchstrémung mit Blut und Lymphe ein, von
der der Schwund der Leberzellen und das fibrige abhingen.

Haben wir nun die Abnahme und den schlieBlichen
volligen Schwund der Leberzellen behandelt, den regelmifiigen
Vorgang in den Stauungslebern von geniigender Dauer und
Stirke der Stromungsabweichung, so schlieBen wir einen
anderen Befund an, der in der Leiche seltener mit aller
Sicherheit festgestelt werden kann, die typische Hyperplasie
der peripherischen Zone, insbesondere ihrer Leberzellen. ‘

Dal} in dieser Zone vergroBerte, im iibrigen unverinderte
Leberzellen zwischen nicht oder erst leicht erweiterten Kapillaren
vorkommen, unterliegt fiir uns keinem Zweifel angesichts einiger
Lebern, die wir spiter beschreiben werden.

Diese typische Hyperplasie erkliaren- wir aus der eingangs
abgeleiteten Vermehrung des Blutes in der Pfortader unter
Steigerung der bewegenden Krifte in jener ersten Periode, in
der das vermehrte Venenblut als zunichst geringfiigiger Reiz-
zuwachs auf das seine volle Erregbarkeit besitzende GefidBnerven-
system wirkt und gleichzeitig der elastische RiickstoB erhéht ist.

Vermehrtes Blut in dem dem normalen Organ zukommen-
den Stromungscharakter flieft also dann durch dasOrgan. Die Be-
dingung typischen Wachstums ist damit erfiillt, nicht anders, als
wenn man ein Stiick Leber exstirpiert hat, und der Stumpf wachst.

Diese Auffassung setzt voraus, daB in einer allerersten
Periode, beim Beginn der Herzschwiiche, die ganze Leber
typisch hyperplastisch ist. Wir haben eine solehe Leber nicht
zur Verfiigung, und so bleibt also die als Ganzes hyperplastische
Leber ein logisches Postulat, das aber um so zwingender ist,
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als auf keine andere Weise ein Verstindnis fiir jene typische
Hyperplasie der peripherischen Zone zu gewinnen ist, voraus-
gesetzt, daf man unsere Primissen in bezng auf Gefafnerven-
system und Stromungscharakter als giltig und geboten aner-
kennt. Versucht man einen anderen Weg einzuschlagen, nim-
lich die Hyperplasie erst in eine spitere Zeit, nach der des
Schwundes der Leberzellen in der zentralen Zone zu setzen,
so iiberzeugt man sich leicht von seiner Uggangbarkeit, was
wir um der Kiirze willen nicht weiter ausfiihren méoechten.

Angesichts der Tatsache, dal man nicht in jeder Stauungs-
leber die VergroBerung der Leberzellen in der peripherischen
Zone nachweisen kann, erhebt sich die Frage, ob auch das
Ausbleiben der Hyperplasie verstindlich gemaeht werden kann.

Sie wird ausbleiben, wenn sich an das Stadium des ge-
steigerten Druckes in den zufithrenden Gefifichen der Lobuli
besonders rasch das Stadium der verminderten Reizharkeit
ihrer GefdBnerven anschlieBt, so daf also in der peripherischen
Zone der abnorme Stromungscharakter eintritt, ehe das nach
den vorliegenden Erfahrungen doch eine Anzahl von Tagen
in Anspruch nehmende Wachstum der Leberzellen zu einer
deutlich sichtbaren VergroBerung gefilhrt hat. — DaBl es
solche Falle rasch zu Herzschwiiche hinzutretender Gefifi-
schwiiche gibt, ist unzweifelhaft.

Tritt aber die Gefifischwiche gleichzeitig mit der Herz-
schwiche auf, so kann sich natiirlich jener Zustand der ver-
anderten Durchstromung tberhaupt nicht entwickeln, auf den
wir das Wachstum der Leber zuriickfiihren.

Auf diese Weise wird es bis zu einern bestimmten Grade,
némlich bis zu der generell nicht angreifbaren Frage nach den
Ursachen der verschiedenen Reizbarkeit des GefiBnervensystems,
verstindlich, daB sich die peripherische Zone des Lippchens
in den verschiedenen Stauungslebern stirkeren Grades in diesem
Punkte so verschieden verhilt.

Wie sich aber auch die Leberzellen der peripherischen
Zone anfinglich verhalten mogen, mit der Zunahme der Ge-
fafschwiche, dem Eintritt der Verlangsamung des Blut- und
Lymphstroms in der peripherischen Zone werden auch hier
die Leberzellen kleiner und konnen stellenweise ganz schwinden.
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Eine konstante Eigenttimlichkeit der Stauungsleber ist das
Auftreten von Fett in den Leberzellen an bestimmten Orten.
Auch hier haben wir zu unterscheiden zwischen der periphe-
rischen Zone mit ihrer, wie wir abgeleitet haben, in einem
ersten Stadium normal gebliebenen Blutstromung und den un-
verinderien Leberzellen, und der zentralen Zone mit den
erweiterten Kapillaren.

In jener peripherischen Zone verhilt sich nach unseren
Untersuchungen das Fett nicht anders als in einer vollig nor-
malen Leber eines Individuums, das nicht an Prozessen ge-
storben ist, die die Leber und ihren Stoffwechsel beeinflussen.
In solchen Lebern findet man in den an das peripherische
Bindegewebe anstofenden Leberzellen, und nicht einmal in
allen, einen groBen und dazu noch etwa einen oder mehrere
kleinere Tropfen oder mehrere mittelgroBe oder kleinere, selten
feingte Tropfchen; dabei sind Schwankungen in der Menge,
z. B. mit den Tageszeiten, wie sie nach Analogie der Versuchs-
tiere auch fiir den Menschen anzunehmen sind, hinzuzudenken,
jedoch kommt hier in Betracht, daB die Nahrungsaufnahme in
den letzten Tagen vor dem Tode, z. B. bei einem Herzkranken,
sehr gering ist oder ganz fortfallt.

Es ist nun eine regelmiBige Erfabrung an den von uns
untersuchten Stauungslebern geringen und mittleren Grades,
daf} sich das Fett in der peripherischen Zone verhilt wie eben
angegeben. Wir entnehmen daraus, dafl auch in diesem Punkte
keine wesentliche Abweichung von der normalen Beziehung
zwischen Blutfliissigkeit und Zellplasma besteht, und fiihren
den Umstand, daB das Fett sich an der Peripherie der Lipp-
chen einer normalen oder derartigen Stauungsleber ansammelt,
darauf zuriick, daf nach unseren fritheren Auseinandersetzungen
Blut und Lymphe in dieser Zone und besonders in ihrem
aubersten Teil am langsamsten flieBt; demgemif stehen Blut-,
Lymph- und Zellplasma in der Beziehung, die allen Beispielen
von im Zellplasma stattfindender Synthese der Fettkonstituenten
des Blut- und Lymphplasmas zugrunde liegt.?)

1) Vergl. hierzu die Ausfilhrungen iiber das Fett bei Ricker, Entwurf
einer Relationspathologie, Jena 1905, und die daselbst angefiihrte
Literatuar.
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In Stauungslebern stirksten Grades, z. B. in solchen, in
denen die Leberzellen der zemtralen Zone und von StraBen
bereits geschwunden sind, kann das Fett in den Leberzellen
der peripherischen Zone vermehrt sein. Es erklirt sich das
auf dieselbe Weise, wie das Auftreten des Fettes in der zentralen
Zone, dem wir uns jetzt zuwenden; kommt doch im weiteren
Verlauf in der peripherischen Zone derselbe Stromungscharakter
zur Geltung, der zuerst nur in der zentralen Zone besteht.

In der zentralen Lippchen-Zone der Stanungsleber tritt
das Fett in feinen und mittelgroBen Tropfen schon auf, wenn
erst die Kapillaren erweitert sind und das Zellplasma noch
nicht merklich abgenommen hat — im Sinne unserer Aus-
fithrungen verstindlicher Weise —, denn wird dort die Blut-
und Lymphstromung verlangsamt, dann nadhert sich der
Stromungscharakter dem an, der in der normalen Leber in
der peripherischen Zone giiltie ist. Mit dem Schwunde der
Leberzellen schwindet auch das Fett, steht doch der Blut-
fliissigkeit dann kein Zellplasma mehyr zur Verfigung, so daB
sie auf vorhandenes Fett spaltend einwirkt. Nur die Kapillar-
zellen enthalten in den aufs stirkste verinderten Teilen der
Staunungsleber nicht selten Fett.

Von der Zeit an, wo etwa die Hilfte des Lobulus stark
verkleinerte Leberzellen aufweist oder sie bereits geschwunden
sind, fallen diejenigen Leberzellen besonders auf, die an der
Grenze der peripherischen gegen die zentrale Zone mit ihren
erweiterten f{iberfiilllten Kapillaren liegen. Noch im Besitz
ihrer regelrechten Grofe und aunch im sehon verkleinerten
Zustand sind die Leberzellen in einer Reihe maximal fetthaltig,
und zwar gleichgiiltig, wie hreit die peripherische Zone ist.

Aus diesen Mitteilungen ist zn sehlieBen, dafi dem. Schwund
der Leberzellen ein Zustand des Auftretens und der Zunahme
des Fettes vorausgeht; die vermehrte und verlangsamie Stri-
mung der Blut- und Lymphflissigkeit ist in dem geringeren
Grade der Abweichung vom normalen Verhalten Bedingung
fir das Auftreten des Fettes, in ihrem stirkeren Grade Be-
dingung des Schwundes des Fettes und der Zellen.

Auch durch die Untersuchung des Fettes sind wir bestarkt
worden in der bhereits ausgesprochenen Ansicht, daf in der
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zentralen Zone von der halben Breite des Lobulusradius die
Verdnderungen an den Leberzellen und der ihnen zngrunde
liegende verdnderte Strémungscharakter nicht immer allmahlich
fortschreiten, sondern sich ungefdhr auf einmal einstellen kénnen,
denn wir haben jenen eingliedrigen Streifen besondeérs stark
fetthaltiger Leberzellen nur peripheriewérts von der Mitte
bemerkt, dann aber auch regelmiBig, so daB erst von der
Mitte des Lobulus an der ProzeB einen gleichmifiigen Gang
nimmt. Eine Erklarung fiir dieses Verhalten der Reizbarkeit
des Herz- und GefiBnervensystems vermogen wir mnicht zu
geben, wir miissen uns begniigen, die Tatsache aus den ana-
tomischen Befunden abzuleiten.

Noch eine andere Bestitigung unserer der Betrachtung
der Stauungsleber zugrunde liegenden Auffassung vermag das
Verhalten des Fettes abzugeben. Es sind uns nimlich in
einer Reihe von Lebern mit geringen Stauungsverinderungen
an Stellen, wo die Zentralvene quer getroffen war, dreieckige
Lappchenbezirke aufgefallen, deren Basis an das lings ge-
troffene peripherische Bindegewebe mit seinen Pfortadersistchen
anstieB, Lippchenbezirke mit starkem gleichmaBigen Fettgehait
simtlicher Leberzellen, wihrend die iibrigen Teile des Lobulus
und die ganze Gegend den geringen Fettgehalt aufwiesen, den
wir als den Anfangsstadien der Stauungsleber zukommend ge-
schildert haben.

Das zugehorige Pfortaderiistchen hatte also wiedernm
seine relative Selbstiindigkeit bewdhrt, und in seinem ganzen
Kapillargebiet war eine leicht verlangsamte Stromung von Blut
und Lymphe eingetreten.

Ein letzter Punkt, in dem sich viele Staunungslebern von
der Norm unterscheiden, betrifft das peripherische Bindegewebe
und die Fasern im Innern der Lobuli.

Bei der Beurteilung des peripherischen Bindegewebes be-
darf es besonderer Vorsicht, wenn es sich um Lebern von
slteven Individuen, insbesondere mit Arteriosklerose handelt.
So wie man bei. solchen im Herzmuskel, in der Niere, im Hirn
schon mit bloBem Auge die feinen, sonst kaum oder gar nicht
sichtbaren Gefifle als graue Streifchen erkennt und mikro-
skopisch nicht selten lediglich eine Vermehrung der Fasern

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 188, Hft, 1. 8
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der Adventitia und des anstoBenden Bindegewehes feststelit,
so gilt das dhnlich auch fiir die Leber, deren peripherisches
Bindegewebe als Gefdfischeidenbindegewebe aufzufassen ist.

Unter diesen Umstinden sind Stauungslebern von jugend-
lichen Individuen, inshesondere Kindern, bei denen nichts
~anderes auf die Leber eingewirkt hat, als die verénderte
Beziehung zum Blut, besonders wichtig fiir die Beantwortung
der Frage, ob eine Vermehrung des peripherischen Bindegewebes
‘in der Stauungsleber stattfinden kann. Wir verfiigen iiber
solehe Lebern, die dies sicher stellen, und in denen auch die
kleinsten Gallengéinge und die Serosa an dem Wachstums-
prozeB im Kapillargebiet der Arteria hepatica teilgenommen
haben. ‘
In solchen Fillen ist eine geniigend lange Zeit der Druck
in den Kapillaren des peripherischen Bindegewebes erhoht
gewesen, weil das aus den inneren Pfortaderwurzeln ein-
stromende Blut auf den infolge der Herzschwiche erhohten
Druck in den kleinsten Pfortaderistchen traf und als mecha-
nischer Reiz auf das Nervensystem der Leberarterie wirkte;
nach dem oben erdrterten ersten Stadinm ihrer Verengerung
folgte jetzt das Stadium der herabgesetzten Erregbarkeit ihres
Nervensystems, ihre Erweiterung und die vermehrte Durch- -
stromung der Kapillaren des peripherischen Bindegewebes.
Auf die so verstindlich gewordene Hyperimie fithren wir die
Hyperplasie zuriick.

Keineswegs ist diese Vermehrung des Bindegewebes
regelmdBig zu finden. Es gibt Stauungslebern, in denen eine
offenbar rasche und starke Ausbildung des abnormen Stromungs-
Charakters in einigen Tagen betrichtliche Verfinderungen an
den Leberzellen hervorruft, wihrend am Bindegewebe nichts
oder nichts Sicheres von Vermehrung zu sehen ist. Zum
besseren Verstindnis konnen wir uns nur auf die Ergebnisse
der Tierversuche stiitzen, wo #hnliche Verinderungen der
Blutstromung in sehr kurzer Zeit bereits Abnahme des Paren-
chyms, aber noch keine Zunahme an Bindegewebe hervorrufen.?)
Es ist also eine Stauungsleber mit -stark geschwundenem

1y Vergl, z. B. Fabian, Die Niere"des Kaninehens nach der Unter-
" bindung ihres Harnleiters. Bibliotheca medica, C., 18. Heft, 1904.
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Parenchym und nicht vermehrtem Bindegewebe so aufzufassen,
dab der Tod zu einer Zeit eingetreten ist, wo die Leberarterie
und ihre Kapillaren noch nicht oder ungeniigend lange vermehrt
durchstréomt waren. Das ist z. B. in dem héufigen Falle
anzunehmen geboten, wo das Sinken des Blutdrucks in der
Leberarterie ein Teilakt des allgemeinen Sinkens des Arterien-
drucks ist, ein Ereignis, das Hypostase und baldigen Tod durch
Stillstand der Blutstromung herbeifiihrt.

Parenchym und peripherisches Bindegewebe verhalten sich
also in der Stauungsleber nieht gleich.

Wir haben gesehen, dall die Leberzellen hyperplastisch
werden im Anbeginn des Prozesses, daf dann aber ein fort-
schreitender Schwund eintritt. In jener ersten Zeit ist das
Bindegewebe mnicht hyperplastisch. Die Zunahme des Binde-
gewebes, mit der wir uns eben beschaftigt haben, tritt erst ein,
wenn der Schwund der Leberzellen vom Zentrum her einen
hohen Grad erreicht hat und fortschreitet, so daB also gegen-
-iiber diesem Stadium von einem gegensiatzlichen Verhalten des
Parenchyms und peripherischen Bindegewebes gesprochen
werden kann, trofzdem der Charakter der verinderten Blut-
stromung in den Léppchenkapillaren und in den Kapillaren
des Leberbindegewebes annihernd der gleiche ist.

Den Schwund der Leberzellen haben wir oben abhingig
gemacht von dem verlangsamten, gleichmiBig gewordenen
Charakter der Blutstromung, der anf Grund der eingetretenen
verminderten Reizbarkeit der Lebergefafinerven von dem dem
normalen Organ zukommenden, mit seinen regelmiBigen
tiglichen Schwankungen stark abweicht. — Hier tritt also
der Einflub der Hyperamie als einer quantitativen Abinderung
zuriick gegeniiber der qualitativen Abinderung, eben jener
Verlangsamung und Vergleichmifigung. ‘

In den Ausfithrungsgingen und dem sie umgebenden
Bindegewebe dagegen sind relativ zum Parenchym die Ver-
_haltnisse anders vnd einfacher, wie sich dies ans dem Fehlen
einer fiir jede Driise charakteristischen Struktur und Anordnung
des Epithels der ausfihrenden Wege und aus dem Verhalten
des Kapillarsystems ergibt, das im Bereich des sezernierenden
Parenchyms eine jeder Driise eigentiimliche komplizierte

8*
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Anordnung besitzt, die im Bereich der sekretleitenden Ginge
aunfhort.

~ Die veranderte Stromung, wie sie die Herzschwiiche durch
ihren Einfluf auf die peripherischen Gefafie mit sich bringt,
wird daselbst also weniger eine gualitative, als eine quantitative
Anderung bedeuten, und die Vermehrung des Blutes bringt
einen vermehrten Ansatz von Gewebsbestandteilen mit sich.

Wenn wir bisher vom vermehrten Bindegewebe gesprochen
haben, so ist nun nachzutragen, daf es sich wesentlich, viel-
leicht meistens ausschlieBlich um eine Vermehrung der Binde-
gewebsfasern handelt; die Bindegewebszellen liegen in weiten
Abstinden in der gewdhnlichen schmalen, langgestreckten
Gestalt den Fasern an, und obwohl eine geringfiigige Ver-
mehrung begreiflicherweise nicht auszuschlieBen ist, so 1aft
sie sich, wie in so vielen anderen Fillen von Bindegewebs-
hyperplasie, auch nicht bestimmt behaupten. In den Fillen,
wo die kleinsten Gallenginge vermehrt sind, mochten wir
allerdings eine Vermehrung auch der Bindegewebszellen bestimmt
annehmen.

Die kleinsten Gallengéinge gehdren mit zum Kapillargebiet
der Leberarterie, und es nimmt nach den obigen Ausfithrungen
nicht wunder, wenn sie an einem Wachstumsproze in dem-
selben teilnehmen, was unseres Erachtens in einer Anzahl
von Stanungslebern, wiederum insbesondere von jugendlichen
Individuen, nicht angezweifelt werden kann. Eine Entstehung
dieser hyperplastischen Gallengéinge aus Leberzellen ist in der
Stauungsleber mit Bestimmtheit auszuschlieBen, da in einer
solchen Leberzellen iiberhaupt nicht ins Bindegewebe einge-
schlossen werden.

Wie im peripherischen Bindegewebe, so liBt sich ein
Zunehmen und Auftreten von Kollagenfasern im Lobulus unter
dem Einflusse der Stauung dartun. Hier sind die Fasern in
der Wand der Zentraivenen verdickt und vermehrt; die er-
weiterten Kapillaren der zentralen Teile und der Straflen sind
mit feinen oder dickeren Kollagenfasern mehr oder minder
dicht umsponuen; die Fasern liegen also im zirkumkapilliren
Lymphraum zwischen der Kapillarwand und den verschméilerten
Leberzellbdlkchen. Dasselbe kann spiter auch in der peri-
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pherischen Zone auftreten, und schlieBlich ein Geflecht von
Fasern durch deén ganzen Lobulus reichen. Zellen liegen diesen
Fasern nicht an. '

Keine andere Eigentiimlichkeit der Stauungsleber kann
mikroskopiseh in eine strengere ortliche Beziehung zu dem
erweiterten Teil des Lippchenkapillarnetzes gebracht werden,
als diese neugebildeten Kollagenfasern. KEs erhellt das z. B.
besonders deutlich, wenn sich bereits die Stralen ausgebildet
haben, wihrend die Mintel um die peripherischen Gefifie
noch unverindert sind; haarscharf schlieBen an ihnen die Kol-
lagenfasern ab.

Im Tnnern der Lobuli einer normalen Leber sind mit der
van Giesonschen Methode keine Kollagenfasern nachzuweisen.
Es muB weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, festzu-
stellen, wie sich die Gitterfasern der Leberlappchen zu den neu
auftretenden Kollagenfasern verhalten.

Mbgen diese nun in einer Beziehung zu jenen stehen oder
unabhingig von ihnen gebildet werden, jedenfalls treten in
ungelostem Zustand befindliche Fasern anf und nehmen mit
der Zeit an Dicke zn. Der Ort, an dem das stattfindet, weist
auf die Lymphe als Quelle des Neugebildeten hin; geloste
EiweiBkorper derselben gehen also bei dem verfinderten
Stromungscharakter in den ungelosten Zustand iiber, wobei
ein Einfluf der Kapillarendothelzellen im Lobulusinnern, sowie
der Zellen im peripherischen Bindegewebe in Betracht gezogen
werden kann.

Wir haben noch anzumerken, da wir im Lobulus niemals
Elastinfasern gefunden haben, daf sie dagegen im peripherischen
Bindegewebe unter dem EinfluB der verdnderten Stromung des
Blutes und der Lymphe in einer Anzahl von Stauungslebern
neben den Kollagenfasern vermehrt gefunden werden. In anderen
Lebern sind daselbst ausschlieBlich Kollagenfasern aufgetreten,
ohne dafl es moglich wire, eine Ursache fiir diese Unterschiede
anzugeben. — ’

Das peripherische Bindegewebe kann sowohl im nichi-
vermehrten als im vermehrten Zuostande mehr oder minder
stark mit Lymphoeyten durchsetzt sein, in welchem Falle es
locker, ddematds ist. Der rzellige Bestandteil der Lymphe wird
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also aus der verlangsamt stromenden Gewebsfliissigkeit im
Bindegewebe zuriickgehalten.

Wie Blut und Lymphe, so flieBt in einer Stauungsleber
auch die Galle verlangsamt. Wir haben uns hiermit nicht
niher beschiftigt, mdchten aber betonen, daf jede Stauungs-
leber nicht ganz geringen Grades ikterisch ist; sofern dies
nicht ohne weiteres sichtbar ist, wird die gallige Férbung durch
Behandlung der Leber mit Formollosung deutlich. Mit dem
Grad der Stauwungsverinderungen nimmt die gallige Féirbung
leicht zu, es konnen Galletropfen in den Leberzellen auftreten,
und schlieflich ist die Leiche eines an langsam zunehmender
Herzinsuffizienz  GGestorbenen nicht selten leicht ikterisch.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen geben wir die Be-
schreibung einiger (aus zahlreichen eingehend untersuchten) aus-
gewihlter Stauungslebern und fassen jedesmal die individuellen
Eigenschaften epikritisch zusammen.

1. B., 21jahrig, Q, Sektion am 31. L. 1905, Rostock.

Operation eines Sarkoms des Beckens am 30. . Plotzlicher Tod
vermutlich durch Nachwirkung des Narcoticum (Ather) einige Stunden
spater. :

Leber anscheinend leicht vergrofert, weich. Keine deutliche Lipp-
chenzeichnung, jedoch zentrale Teile im allgemeinen etwas blutreicher.,

Mikr.: Sehr ungleichmifige Kapillarerweiterung: an vielen Stellen
nur in den zentralen Teilen, an anderen unregelmifig verteilten Stellen
dazu Andeutung. von StraBen, an dritten Stellen Erweiterung simtlicher
Lobuluskapillaren. Leukocyten in den Kapillaren stark vermehrt.” Leber-
zellen iiberall gleich grof.

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

Peripherisehes Bindegewebe mit zahlreichen Lymphocyten durchsetzt

Epikrise:

Vom Herzen, den (GefidBen und der Leber des jugendlichen, keines-
wegs kachektisch gewesenen oder andmischen Individuums darf mit Be-
stimmtheit ein normales Verhalten vor der Narkose angenommen werden,
die durch Einwirkung auf das Nervensystem Herzschwiche und in wenigen
Stunden den Tod herbeifiihrte.

Das Hauptmerkmal der Leber sind die Gegensitze im Umfang der
Kapillarerweiterung. In bezug auf Lippchen, wo sie nur im Zentrum
besteht, ist zu schliefen, daB in den zugehérigen peripherischen GefdBen
mnter der Reizwirkung der mit der Herzschwiiche eingetretenen verénderten-
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Blutverteilung der Blutdruck in einer Stirke hergestellt wurde, dal das
Blut in der peripherischen Zone in annihernd normaler Weise flof, wihrend
im Zentrum die verlangsamte Stromung bestand. Der Gegensatz dazn
sind die Lippchen, deren ganzes Kapillargebiet erweitert ist, ein stirkerer
Grad der Verinderung, der auf einen geringeren Grad der GefiBarbeit
schlieBen 1d8t. Dazwischen sind die Lappchen mit Straflen zu stellen.

Die Kiirze der Zeit fordert zu der Annahme auf, daf die Gefil-
schwiche sehr bald nach oder gleichzeitig mit der Herzschwiche entstanden
ist; beide sind als chemische Reizwirkung auf das Nervensystem auf-
zufassen,

DaBl zu dem wenigen groBtropfigen Fett an der Peripherie das fein-
iropfige in der kurzen Zeit hinzugetreten ist, wird durch sein Zusammen-
fallen mit dem Gebiet der erweiterten Kapillaren bewiesen. Leukocyten-
vermehrung in den Kapillaren, Lymphocytenvermehrung im peripherischen
Bindegewebe sind ebenfalls in der kurzen Zeit entstanden.

2. V., b9jahrig, &'; S.-Nr. 159, 1905, Rostock.

8. u. 10. I 1905: je eine Quetschung des r. Zejgefingers.

18. I, 19. 1. Inzisionen bis zum Ellbogen wegen Eiterung und Fiebers.

21. . Amputation des rechten Oberarms. )

24. I. "Die gesunken gewesene Korpertemperatur steigt wieder an.
Schwellung des linken Handgelenks, Aspiration von Eiter ans demselben-

28. I. Tod.

Leber von der entsprechenden Grofe und Schwere, Zeichnung
iiberall deutlich: zentrale Teile klein, rot, peripherische Zonen breit,
rotgelb.

Mikr.: Kapillaren in den zentralen Teilen leicht erweitert. Leber-
zellen iiberall gleich groB, von der gewdhnlichen Gréfe. Feine Fetttropfchen
in den Leberzellen der peripherischen Zone; in den zentralen Teilen Fett-
tropfen zahlreicher und groBer.

Epikrise:

Der Krankengeschichte ist nicht zu entnehmen, wann in diesem Falle
von Septicimie die Herzschwiche eingesetzt hat.

Aus dem Umstand, da8 die Leberzellen iiberall, auch in den zentralen
Teilen mit erweiterten Kapillaren, dieselbe nicht herabgesetzte Grofie be-
sitzen, ist zu schlieBen, entweder, dal daselbst die verlangsamte Strémung
nur kurze Zeit, etwa nur in den letzten Lebensstunden, bestanden und
vielleicht zugenommen hat, oder aber, daB ein und derselbe Grad sehr
gering verlangsamter Stromung lingere Zeit in den zentralen Teilen be-
standen hat. In beiden Fillen ist es verstindlich, wenn nichts von Zell-
hestandteilen sehwand; dagegen konnte aus der im gleichen Sinne stromenden
Lymphe das wenige Fett in den zentralen Teilen entstehen.

Fettbildung geht aiso in der Stauungsieber der Verkleinerung der
Zellen voraus.

Wenn wir auch in der peripherischen Zone das Fett in feinen Tropfen,
in im Vergleich zu den zentralen Teilen geringerer Menge finden, so



120

beweist das, daf ohne im Priparat nachweishare Kapillarerweiterung auch
hier eine im geringsten Grad verlangsamte Blut- und Lymphstrémung
bestanden oder zu der in der zentralen Zone bereits bestehenden sich
hinzugesellt hat.

3. B., 16jahrig, Q, 8.:Nr. 117 v. 10. XII. 1904, Rostock.

Seit Anfang November Scharlach und Diphtherie.

Mitte November doppelseitige Mittelohrentziindung dazu getreten.
Ende November Besserung des Befindens.

1. X1I. starke Nephritis, Anurie.

3. XII. Gesichtserysipel.

7. X1, Aufnahme in die Klinik. Dekubitalgeschwiire, keine Odeme.

8. XII. Irreguldrer Puls.

9. XII. Plstzlicher Tod.

Sektionsbefund: Am Herzen keine Abweichung. Nieren stark ver-
grofert, Oberfliche glatt. Rindensubstanz triib, mit vielen blutroten Flecken
(Ekchymosen) und fettgelben Stellen, Schnittfliche sehr feucht.

Leber leicht vergroBert (L. 24, B. 19. H. 6,5 em, Gewicht 1750 g).
Rinder abgestumpft, Schmale, graugelbe peripherische Zonen, groBe
braunrote Zentren.

Mikr.: Gleichm#Bige Kapillarerweiterung im ganzen Lobulus, durch
das ganze Organ. In den zentralen Teilen mehr Blut als in den periphe-
rischen Zonen; Leukocyten in den Kapillaren iiberall stark vermehrt, stellen-
weise in der Uberzahl, zentral stirker als peripherisch.

Leberzellen iiberall gleich groB, von der zu erwartenden GroSe.

Fett: wenige zentrale Stellen mit mitteleroBen Tropfen, nicht ganz
rings um die Zentralvene, nicht ganz bis zur Mitte des Lobulus reichend.

Epikrise:

Innerhalb von 5—6 Wochen sind im Kérper des jungen Midchens
verschiedene Reize bekannter und unbekannter Art vorhanden gewesen,
die am Nervensystem des IHerzens und der GefiBe angreifen konnten.
Direkt nachweisbar sind Abweichungen der Blutstrdmung erst am Tage
vor dem Tod gewesen, wihrend vorher das Dekubitalgeschwiir einen
SchluB auf eine wohl micht nur lokale Abschwichung der Blutstrémung
zulieB. DaB sich schon vor den letzten Tagen eine solche ausgebildet
hatte, kann als unwahrscheinlich bezeichnet werden, da trotz der bestehenden
Nephritis Odem ausgeblieben ist.

Der Befund bedarf keiner eingehenden Erlduterung; wir stellen ihm
der ersten Leber mit der ungleichmafBigen, moch rascher entstandenen
Kapillarerweiterung an die Seite. Herz- und GefiBschwiche liegen zu-
grunde. — Die einzige Ungleichm#Bigkeit besteht darin, daf nur in manchen
Zentren Fett zu finden ist, es beweist die daselbst frither oder stirker
aufgetretene abgeschwichte Blut- nnd Lymphstromung.

4. X., b3jibrig, ", Hamburg.

Sehr starke, schiefrige Induration des gréfiten Teils der Lungen. Ver-
dickung der Wand desrechten Ventrikels, leichter Fettgehalt seiner Muskunlatur.
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Leber: von der entsprechenden Gréfie. Lappchenzeichnung an der
Peripherie des Organs deutlich: zentrale Teile braunrot, peripherische Zonen
granbraun; mehr im Innern des Organs ist die Farbe anndhernd gleich-
mifig graurot.

Mikr.: Rechter und linker Lappen, peripherische und zentrale Teile
dieser Lappen stimmen im wesentlichen {iberein. — Kapillaren in den
zentralen Teilen der Lippehen und in diese verbindenden Strafien stark
erweitert, Leukocyten stark vermehrt; Kapillaren der schmalen periphe-
rischen Zone weniger erweitert.

Leberzellen in den zentralen Teilen und StraBen verkleinert, Zell-
plasma locker, mit feinsten Fetttropfchen. In der Ubergangslinie zu den
peripherischen Teilen, deren Leberzellen das gewghnliche Aussehen haben,
fettfrei sind oder gruppenweise groBe Fetttropfen emnthalten, sind die Fett-
tropfen zahlreicher und groBer als im iibrigen zentralen Teil.

Im Lobus caudatus ist die peripherische Zone mit den unverfinderten
Leberzellen breiter, die Verinderungen der zentralen Teile sind geringer,
der Fettgehalt schwicher. Epikrise:

Aus der Untersuchung dieser Leber ist hervorgegangen, daB mit dem
bloBem Auge wahrnehmbare Diflerenzen in der Zeichnung der Leber-
schnittfliiche im mikroskopischen Priparat nicht notwendig ansgesprochen
zu sein brauchen: die stirkere Fillung und dementsprechend gréfere
Weite der Kapillaven im zentralen Teil der Lippchen, die an der Lappen-
peripherie die deutliche Zeichnung hervorrief, kam beim Vergleich mit
den zentralen Teilen an beiden Lappen im mikroskopischen Préparat
nicht zum Ausdruck. Dagegen hob sich der Lobus caudatus durch einen
geringeren Grad der mikroskopisch wahrnehmbaren Verdnderungen vom
rechten und linken Lappen ab. Die Unterschiede in der Reizbarkeit der
GefaBinerven, die wir fiir die feinsten Aste der Lebergefafie erschlossen
haben, konnen also awch an groBen zusammenhingenden GefiBgebieten
vorhanden sein.

d. P., 80jihrig, ", S.-Nr. 114 vom 8. 12. 1904, Rostock.

1903 wegen Herzbeschwerden Aufenthalt im Krankemhaus. Von da
an dauernde Atemnot. ‘

80. X. 1904 Anfnahme in die Klinitk wegen stirkerer Atemnot. In
der Folge teils langere Zeit anhaltende, teils anfallsweise anftretende Dys-
pnoe und Irregnlaritit des Pulses.

6.2XII. Herzkollaps.

7. XI. Tod.

Sektionshefund: Starke Verdicknng beider Herzkammerwinde, Ver-
dickung simtlicher Klappen, insbesondere der Klappen des linken Herzens.
Erniedrigung der -Aortenklappe. Ein Thrombuswirzchen auf dieser.
Stauungsmilz. Stanungsnieren mit scharf begrenzten vertieften Stellen an
der Oberflicke.

Leber groB (22:16:6 cm., 1305 g). Serosa besonders an den ab-
gestumpften Réndern verdickt. Schnittfliche: peripherische Zone der
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Lobuli fettgelb, zentrale Teile dunkelrot, vertieft. GroBenverhiltnis des
zentralen und peripherischen Teils in den verschiedenen Lobulis sehr ver-
schieden. ~ '
Mikr.: Zentralvenen in verschiedenem Grade erweitert; Kapillaren
im zentralen Teil der Lobuli, dessen Breite zwei Drittel bis drei Viertel
des Lobulusradius betriigt, stark erweitert; Grenze gegen die nicht er-
weiterten Kapillaren scharf, mit Ausnahme einiger Stellen allméhlichen
Ubergangs. Leukocyten vermehrt, z. T. stark.

Leberzellen im Bereich der erweiterten Kapillaren verschmélert, die
tibrigen groB, unverindert. Jene enthalten eine Anzahl feinexFetitropichen.
Die Leberzellen der peripherischen Zone enthalten regelmiBig sehr grofe
Fetttropien an der Ubergangsstelle zum zentralen Teil, die fibrigen sind
frei von Fett mit Ausnahme von Spuren an einigen Stellen oder verein-
zelter groBer Tropfen. In' den zentralen Teilen Fettgehalt von verschie-
dener Stirke.

Peripherisches Bindegewebe iiberall gleichmifBig an Fasern vermehrt,
es enthélt zahlreiche Elastinfasern. Auch im Innern der Lobuli, aber nur
nahe dem peripherischen Bindegewebe sind Kollagenfasern zu sehen.

Epikrise:

Wie fiir das blofle Auge;, so pragen sich auch im mikroskopischen
Priparat die Gegensiitze in der Breite der peripherischen Zomen der ver-
schiedenen Lippchen deutlich aus und beweisen, wie wir dargelegt haben.
die relative Selbstindigkeit der Nerven der einzelnen kleinsten Geféfichen
gegenitber der durch die Herzschwiche verinderten Blutverteilung, als
dem Reize. : o

Die Mitte des Lobulus ist vom Gebiet der erweiterten Kapillaren
iiberschritten, die Erweiterung ist in dieser Gegend teils allmahlich, teils
stufenweise vor sich gegangen, da die Grenze zwischen dem erweiterten
und dem mnicht erweiterten Gebiet teils scharf, teils undeuntlich ist.

Die vermehrten Kollagenfasern im peripherischen Bindegewebe, die
neu aufgetretenen in der peripherischen Zone sind vielleicht nicht nur
auf die in der letzten Lebenswoche verstirkt gewesene Herzschwiche
zuriickzufiihren, sondern auch auf frithere Perioden von solcher.

6. 1. E., 9jahriger Knabe, Sektion am 9. IV. 1903, Rostock.

Monatelanges Krankenlager. Mitralinsuffizienz nach Gelenkrheuma-
tismus. Annahme eines embolisch entstandenen Leberabszesses auf Grund
der VergroBerung und Schmerzhaftigkeit des Organs. Kurz vor dém Tode
eitriges Exsudat im Herzbeutel angenommen, besonders weil Hantodem
iiber dem Herzen auftrat. Die beschlossene Operation unterblieb infolge
der zunehmenden Schwiche.

Sektionsbefund: Schwielige Veriinderung des mediastinalen Fettes.
Verwachsung des Herzbeutels an der Vorderseite, reichliches fibrings-eitriges
Exsudat in mehreren Kammern, vorwiegend an der Riickseite des Herzens.
Leichte Verdickung der Herzwaund. Verdickung der Mitralis, Verkiirzung
des hinteren Zipfels, leichte Inkontinenz der Klappe. Thromben im r.
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Herzohr und auf dem Aortenzipfel der Mitralis. Verwachsung in beiden
Pleurahéhlen, namentlich in der linken. Starker serdser Ergul in beiden
Pleurahéhlen und im Peritondalraum. Hautodem an den Beinen. Stauungs-
leber, -Milz, -Nieren. Ekchymosen in den Pleuren und der Haut.

Leber: Serosa in groBer Ausdehnung leichi verdickt. Leber ver-

grofert. GroBter Teil der Schnittflichen: deutliche lobuldre Zeichnung,
schmale gelbliche peripherische Teile, grofie blaurote Zentren. Andere
kleine Bezirke sind gleichmifig graugelb gefiarbt, die Lappchen sind hier
sehr groB, ohne Zweifel vergroBert. Wieder andere Bezirke sind gleich-
miBig blaurot gefirbt.
. Mikr.: In den weitaus meisten Lobulis sind in den zentralen Teilen
die Kapillaren aufs stirkste erweitert und mit roten Blutkérperchen aus-
gefiillt, die Leukocyten im Blute sind nicht antfallig vermehrt. Die Leber-
zellen fehlen ganz, man sieht nur die Kapillarkerne. An diesen Stellen
finden sich feine Kollagenfasern.

Zuweilen umgeben diese verdnderten Teile micht kreisformig die
Zentralvenen, sondern besitzen nach der Peripherie hin sich zuspitzende
Ausldufer; selten sind solche Ausliufer ineinander benachbarten Lippchen
zu StraBen verbunden. Die auch hier anzutreifenden Kollagenfasern sind
streng an diese Ausliufer und Strafen gebunden.

Auch in der Wand der erweiterten Zentralvenen sind die Kollagen-
fasern vermehrt und sehr dick.

Im iibrigen Teil des Lobulus sind die Kapillaren in verschiedenem
Mafle meist stark erweitert, die Leberzellen nicht oder nur wenig ver-
schmilert; Kollagenfasern fehlen.

Das peripherische Bindegewebe ist verbreitert, zellreich, reich an
Gallengidngen und Lymphocyten. ‘ '

Mitten zwischen den beschriebenen stark verinderten finden sich
weniger stark verinderte Stellen: an solchen sind die Leberzellen der
peripherischen Zone vergrofert, scharf, vieleckig begrenzt.

Epikrise:

Gegeniiber dem in Kiirze angegebenen Verlauf der Krankheit muf
angenommen werden, daB zum mindesten eine geringe Beeintrichtigung
der Blutstrémung zum Herzen und seiner Kontraktionen geraume Zeit
bestanden hat infolge der Vorginge im Herzbeutel und seiner Umgebung.
Der Einfluf des Klappenfehlers diirfte dagegen in den Hintergrund ge-
freten sein.

An der Leber ist von den Arzten zuerst eine Schwellung festgestellt
worden; da noch bei der Sektion unzweifelhaft vergroBerte Leberlippchen
und mikroskopisch vergriferte Leberzellen in einem Teil des Organs ge-
funden worden sind, so nehmen wir im Hinweis auf die theoretischen
Ausfiihrungen an, daB zunichst eine typische Hyperplaise des ganzen
Organs bestanden hat, die als Ausgangspunkt der auch hier wieder mit
der Ortlichkeit stark schwankenden Stanungsverinderungen des Organs
zu betrachten ist.
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Es ist dies die erste Leber in der von uns hier angefithrten Reihe,
in der in grofier Ausdehnung Leberzellen vollig geschwunden sind,
wihrend sie in den vorhergehenden Lebern hiochstens verschmilert waren.

So genau wie der Bereich der geschwundenen Leberzellen an den
der stark erweiterten Kapillaren gebunden ist, ebenso genaun die im Lo-
bulus neu aufgetretenen Kollagenfasern. An der Vermehrung des peri-
pherischen Bindegewebes kann kein Zweifel sein, es ist keine andere
Ursache dafilr namhaft zu machen, als der verdnderte Stromungscharakter
in der Leber des 9jdhrigen Knaben.

7. X., BOjabrig, Q, Stenose des Mitralostium. Chronische Bronchitis.
Tod durch Herzschwéche. ‘

Leber: 25: 17:8 em, 1117 g. Serosa in geringem Grade verdickt.
Wo die Lippchenzeichnung 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 von Aus-
linfern der roten zentralen Zone.

Mikr.: An den meisten Stellen der Leber ist das gesamte Kapillar-
gebiet der Lappchen in verschiedenem Grade erweitert, an anderen Stellen
nur die Kapillaren der zentralen Lobulusteile und hiufic dazu noch die
von Strafen. Die Leberzellen sind in einigen Lobulis fast eines jeden
Schnittes in den zentralen Teilen und in etwa noch vorhandenen Strafien
stark verkleinert oder ganz geschwunden; im iibrigen sind sie iiberall
vorhanden, jedoch in den zentralen Lobulusteilen leicht verschmilert. Die
peripherischen Leberzellen fallen nicht selten durch ihre GréfBe aunf.

Peripherisches Bindegewebe deutlich leicht vermehrt, namentlich an
Fasern; gegen das Lobulusinnere ist es scharf abgesetst.

In den zentralen Teilen und in den Strafen feintropfiges Fett; in
den periperischen Zonen fehlt Fett an vielen Stellen, oft fast im ganzen
Schnitt viilig. An anderen Stellen ist an der Peripherie groBiropfiges
Fett vorhanden, besonders viel an der Grenze der zentralen Teile mit
verkleinerten oder geschwundenen Leberzellen; auch gibt es Stellen mit
allgemeiner Kapillarerweiterung, wo sich in den zentralen Teilen viel Fett
findet, wihrend die Peripherie fettfrei ist.

_ Epikrise:

In bezug auf diese Leber ist nur hervorzuheben, daf die besprochenen
Eigentiimlichkeiten der Stauungsleber mittleren Grades typisch ausgebildet
waren. Besonders weisen wir anf das regelrechte Verhalten des Fettes hin.

8. D., 66jahrig, ", S.-Nr. 164, 7. 1I. 1905, Rostock.

Kyphoskoliose, Emphysem, Bronchialkatarrh. Vier Tage vor der neuen
Aufnahme aums der Klinik entlassen. Atemmot und Zyanose sind sofort
wiedergekehrt, dazu bei der Aufnahme irregulirer Puls und Oedem an
den Fiifien.

29. 1. bis 4. IV.: anhaltend derselbe Zustand.

5. IV.: starke Irregularitit des Pulses.

5. IV.: Tod.
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Sektionsbefund: AunBer der starken Kyphoskoliose Verwachsung der
Lungen, leichte zylindrische Erweiterung der Bronchen. Lungenddem.
Starke Verdickung der Wand des rechten Ventrikels. Verdickung der
Mitralis, prominente versteinerte Stellen. ,

Leber: 22: 19:7% cm, 1150 g. Serosa verdickt. Lobuli peripherisch
graugelb, zentral rotbraan.

Mikr.: Starker Grad der Stauungsleberverinderungen mit Strafen.
Die zentralen Teile und die Strafen fallen durch Kernreichtum auf, der
nicht oder nur zum kleinsten Teil auf Vermehrung der Leukocyten in den
Kapillaren beruht, sondern hauptsichlich darauf, dal die infolge der
Verkleinerung der Leberzellen aneinandergeriickten Kerne fragmentiert
sind. — Fett iiberall feintropfig, in den peripherischen Zonen weniger als
in den zentralen Teilen und Strafien.

Rechter und linker Lappen verhalten sich anndhernd gleich, rechts
ein wenig stirkerer Grad der Verinderungen. Lobus quadratus am
geringsten verdndert.

Epikrise:

Von dem Befunde in der soeben beschriebenen Leber mdchten wir
an dieser Stelle hervorheben die Unterschiede im Verhalten der einzelnen
Leberlappen und, von mikroskopischen Merkmalen, die Zerlegung der
Kerne der infolge der verinderten Blutstromung verkleinerten Leberzellen
in Fragmente. ‘

Dieser Umstand, zusammen mit der Leukocytenvermehrung in den
Kapillaren und der Anniherung der Kerne und Kernfragmente aneinander
infolge der Verkleinerung der Leberzellen, erklart den oft iiberraschenden
und der Beurteilung Schwierigkeiten bereitenden Kernreichtum der zentralen
Lappchenteile.

9. 0., 78jihrig, Q, S.-Nr. 118 v. 9. XII. 1904, Rostock.

Seit Jahren Atemnot und geschwollene Fiifle. Verschlimmerung in
der letzten Zeit, Aufnahme in die Klinik am 26. XI. Anhaltende starke
Dyspnoe und Zyanose. Zunahme in den letzten zwei Lebenstagen. Tod
am 8. XII.

Sektionsbefund: Sehr starke Verdickung und Erniedrigung der
Aortenklappe, Verwachsung der Zipfel. Mehrere graue weiche Warzchen
auf der Klappe. Verdickung der Mitralis. Arteriosklerose. Lungen-
emphysem. Leichte Verdickung derWand des rechten, starke der des linken
Ventrikels. Blutreiche, harte, vergréBerte Milz mit verdickter Serosa; zwei
vertiefte Stellen der Oberfliche mit derbem, grauweifem Grund.

Leber: Serosa in ganzer Ausdehnung stark verdickt. Zentrale Teile
der Lappchen liegen tiefer und sind starker bluthaltig.

Mikr.: Kapillaren in den zentralen Teilen iiberall erweitert; nur in
einem Schaitt sind diese durch Strafien miteinander verbunden. Leukocyten
nicht anffilliz vermehrt. Verschmilerung der Leberzellen an den Orten
der erweiterten Kapillaren, starke Pigmentierung der Leberzellen daselbst.
In einem Schnitt ist die Kernfirbung in den Leberzellen der zentralen
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Teile teils schwach ausgefallen, teils ausgeblieben; dagegzen sind die Kerne
der Kapillaren auch hier regelrecht gefdrbt.

Peripherisches Bindegewebe in allen Schmitten an Kollagenfasern
vermehrt; zahlreiche neugebildete Elastinfasern. Im Innern der Lappchen

- fehlen die Fasern.

Fett: An den Stellen mit erweiterten . Kapillaren enthalten die
Leberzellen eine Anzahl feinster Fetttropfen. Die Leberzellen der peri-
pherischen Zone sind im allgemeinen fettirei; zuweilen enthalten sie
groBe Tropfen, besonders auch an der Grenze gegen die verschmilerten

Leberzellen zwischen den erweiterten Kapillaven.
Epikrise:

Die Leber der sehr alten Frau, die an einer raschen starken
Steigerung ibrer chronischen Herzschwiche gestorben ist, weist an einer
Stelle kernlose Leberzellen in den zentralen Teilen der L#ppehen auf;
da andere Leberzellkerne von der richtigen GréBe an entsprechenden
Orten nur sehr schwach gefarbt sind, so ist zu schlieBen, daBl Kerne in

- einer Stanungsleber ohne Fragmentation allmihlich unter Verlust von
Chromatin schwinden konnen.

Das vermehrte Serosabindegewebe und- das ebenfalls vermehrte
peripherische sind bel dem geringen Umfang der Verinderungen an den
Leberzellen nicht auf die letzten Tage der besenders starken Herz- und
GefiaBschwiche zu beziehen, sondern dlteren Datums, abhingig von einem
sehr geringen, jedoch langwierigen Zustand der herabgesetzten Stromung
im Kapillargebiet der Leberarterie.

Dieser hat vielleicht nicht nur mit der Herzschwiche in Verbindung
gestanden, sondern auch mit den gewdhnlich als Arteriosklerose zusammen-
gefaBten Vorgingen am GefdBfsystem, die mit einer Abnahme der GefiB-
kraft einhergehen.

10. H., 70jihrig, @, S.-Nr. 181 v, 25, 1I. 1905, Rostock.

Operation eines fiinfmarkstiickgroBen Mastdarmkrebses am 8. 1.
Guter Verlaof bis zum 12.1I. In den folgenden Tagen Abstofung eines
nekrotisierten Darmstiicks. Vom 17. II. an ist die Kranke etwas matt.
Vom 18. II. bis zum Tode, am 25. II. 1905, leichtes Fieber, aufgetriebener
Leib, Verschlechterung des Pulses.

Sektionshefund: Thrombus in den beiden Schenkelvenen und in
mehreren Asten der Arteriae pulmonales. Kein Exsudat im Bauchfellraum.

Leher leicht vergrofert (23:19:9 cm, 1730 g). Serosa verdickt:
zam Teil stark. Deutliche lobulire Zeichnung; breite peripherische gelbe
Zonen, kleine zentrale rote. Besonders deutlich ist die Zeichnung in den
dazu besonders blufreichen peripherischen Teilen des Organs, sowie in
der Ubergangsgegend zwischen rechtem und linkem Lappen.

Mikr.: Starke Kapillarerweiterung in den zentralen Teilen der
Lobuli; Ausliufer in Gestalt von StraBen; unregelm#fBige Abgrenzung
gegen die peripherische Zone, in- der die Kapillaren ‘meist geringer



127

erweitert sind. Leberzellen wenig verschmilert. Die Leukocyten. ein-
und mehrkernige, in den Kapillaren iiberall vermehrt.

Stirker verdndert sind die Teile nahe der Serosa; betréchtlichere
Kapillarerweiterung, vermehrte Zahl von Leukocyten, die stirker verkleinerten,
schwach gefirbten Leberzellen enthalten mehrere sehr kleine Kerne.

Leberbindegewebe stellenweise gtark mit Lymphocyten durchsetzt.
Im Lobulus keine neugebildeten Fasern.

Fett: Feintropfiges Fett, in allen Schnitten anndhernd gleichméfBig,
leichte Bevorzugung der Stellen mit stirkerer Kapillarerweiterung. GroB-
‘tropfiges Fett unregelmiBig verteilt in Gruppen von Leberzellen in allen Teilen
von Lippchen; hiunfiz dreieckige Bezirke mit maximalem Fettgehalt in
grofien Tropfen, Basis am peripherischen Bindegewebe, Spitze an der
Zentralvene.

Epikrise:

Aus dem Verlanf ist hervorznheben, daf dem plotzlichen Tode an
Lungenembolie ein auf etwa eine. Woche zu schitzender Zustand herab-
cesetzter Blutstrdmung vorausgegangen ist; wihrend dieser Zeit entstanden
die Thromben in den Schenkelvenen und die Stauungsleber.

Unter deren Eigentiimlichkeiten sind zu betonen die Unterschiede
in der Deutlichkeit der Zeichnung, d. h. im Grade der Verinderungen, die,
wie wir abgeleitet haben, auf dem Verhalten der Reizbarkeit der Gefaf-
nerven der betreffenden Region beruhen miissen: So ist die Stromung
des Blutes in den peripherischen Schichten des Organs stirker herab-
gesetzt gewesen, als im Innern, und die Abweichungen fiir das bloBe und
das bewailnete Auge sind dort stirker als hier.

In bezug auf den mikroskopischen Befund ist der alimihliche Uber-
gang in dem Grade der Kapillarerweiterung in den zentralen und den
peripherischen Lappchenteilen hervorzuheben, der auf allmahliche Abnahme
der bewegenden Krifte schlieBen lafit, nicht auf die stufenférmige, deren
wir bei der Besprechung anderer Lebern Erwihnung getan haben.

In kaum einer anderen Leber ist der Fettreichtum der Leberzellen
des ganzen Gebietes eines isolierten kleinsten Pfortaderdstchens so auf-
fallig wie in dieser und beweist deren selbstindiges Verhalten in dem
frither angegebenen Sinne.

11. L., 21jdbriges Madchen, seziert am 14. IX. 1904, Rostock.

Mitte Mai: Angina.

19. V. plotzliches Auftreten perityphlitischer Symptome, Erbrechen,
Temperatur 38,99

21. V.: Zunahme der Schmerzen und des Fiebers. .Laparotomie.
Exstirpation der Appendix.

16. V1.: Perimetrisches Exsudat.

2, VII.: Leichte Bronchitis.

7. VIL.: Entlassung.

26. VIIL.: Wiederaufnahme. Dyspnoe, Odem der. Haut der FiiBe,
Aszites. S
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29. VIIL.: Laparotomie. Entleernng von reichlicher klarer Fliissigkeit.
Ausgedebnte Verwachsung in der Bauchhshle, besonders an der Unter-
fliche der Leber. Wegen der Schwiiche der Kranken wird auf weiteren
Eingriff verzichtet. An den folgenden Tagen geringe Besserung, dann
Verschlechterung des Befindens. Temperatur: 87 bis 38° Pulszahl: 120
bis 140. .
13.1X.: Zunahme der Herzschwiche, der Odeme, Tod.

Sektionsbefund: Zwei Laparotomienarben, die eine (jiingere) mit
Fistel. - Fehlen des Proec. vermiformis. Verwachsung und reichliches sero-
fibrindses Exsudat in der Bauchhihle. AbszeB, den gréBten Teil des rechten
Leberlappens einnehmend, so daB nur wenig Lebersubstanz {ibrig ist.
Starke Vergroferung der iibrigen, insbesondere des linken Lappens.

Linker Lappen: VergroBerte Ldppchen; deutliche Zeichnung, peri-
pherische Teile graugelb, zentrale rot.

Rest des rechten Lappens: Kleine Léppchen; peripherische Teile
grau, zentrale blaurot; Strafen durchbrechen die peripherischen Teile.

Mikroskopisch: Linker Lappen: Die simtlichen Kapillaren der
vergroBerten Léppchen sind erweitert, in den zentralen Lippchenteilen
und in stellenweise ausgebildeten Strafen stirker als in den periphe-
rischen Teilen. Die Leukocyten in den Kapillaren sind vermehrt. Die
Leberzellen von der entsprechenden Grofie. GroBtropfiges Fett vorwiegend
in den zentralen Teilen, peripherisch wenig Fett.

Das peripherische Bindegewebe ist sehr leicht vermehrt, und enthlt
Lymphocyten. Stellenweise sind auch im Lobulus Fasern anfgetreten.

Rechter Lappen: Verkleinerte Lappchen. In den zentralen Teilen
der Lippchen und in den fast fiberall vorhandenen Straflen fehlen dei
Leberzellen, und man sieht dann auBer den Kapillarkernen nur rote Blut-
korperchen. In anderen Lobulis ist die Verdinderung ausgedehnter, es ist
nur ein schmaler Saum von einigen wenigen Leberzellen um die periphe-
rischen Gefifie vorhanden.

In wieder anderen Gegenden sind die Leberzellen von den periphe-
rischen Gefiflen bis zur Zentralvene erhalten.

Die erhalten gebliebenen Leberzellen schlieBen viel grofitropfiges
Fett ein, besonders wenn sie in den zentralen Teilen von Lappchen liegen.

Das peripherische Bindegewebe und die kleinsten Gallenginge sind
iiberall sehr stark vermehrt. In den Lobulis sind in unmittelbarer Nihe
der erweiterten Kapillaren tiberall Kollagenfasern zu sehen.

Epikrise:

Bei der Beurteilung dieser Leber ist zu unterscheiden die Zeit vor
Fintritt der Stérung der Blutstromung und die letzten drei Wochen des
Lebens mit Dyspnoe, Odemen, Aszites.

Versuchen wir uns die Leber in jener ersten Zeit vorzustellen, so
war in ihr bereits der ungewohnlich groBe, aus der Zeit der akuten Epi-
typhlitis stammende LeberabszeB vorhanden. Der linke und die iibrigen
Lappen waren langsam typisch hyperplastisch geworden, als die Zeit der
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sinkenden Blutstromung einsetzte; den Reiz sehen wir in dem vermehrt
eintretenden Blut, das auf ein erregbares Nervensystem wirkte und in
dem dem Organ zukommenden Charakter vermehrt strémend einen ver-
mehrten Ansatz hervorrief. ,

Es fragt sich nun, warum schlieflich die Stauungsverinderungen im
Rest des rechten Lappens stirker waren als im linken Lappen. Die ein-
fachste Erlklirung dirfte sein, daf der von vorsherein multipel uad grof
angelegte AbszeB durch den von ihm ausgeiibten Dimck und durch die
von ihm herbeigefithrte Verkleinerung der AbfluBwege ein lokales Hinder-
nis fir den Austritt des Blutes aus dem rechten Leberlappen war.

Ein solches Hindernis bedeutet unserer Grundauffassung nach einen
mechanischen Reizzuwachs zu den an sich einwirkenden Reizen, dem
nach einer gewissen Zeit die herabgesetzte Reizbarkeit des GeféaBnerven-
systems und damit die Staunngsverinderungen gefolgt sind.

Diesen Vorgang setzen wir noch in die angegebene erste Periode; in
dieser hat also in der Umgebung des Abszesses bereits Stanung bestanden.

Als nun die Herzschwiche einsetzte und auf die ganze Leber wirkte,
trat mit dem dadurch vermehrten Blut ein neuwer Reizzuwachs auf; der
linke Lappen konnte den Vorsprung, den der Rest des rechten besaB,
nicht einholen, die Stanungsverinderungen wurden hier stirker als dort.

12. R., 46jihriger Kaufmann, Sektion am 19. XII 1902, Rostock.

Sektionsbefund: Starke Verdickung des Herzmuskels. Thrombus im
rechten Herzohr. Geringe Arteriosklerose. Serdser ErguB in der Bauch-
héhle, in den Pleurahdhlen und im Herzbeutel. Odem der Unterschenkel,
Stanungsmilz, -Leber, -Nieren. Narben in den Nieren. Hepatisierte Lobuli
im linken Unterlappen. Exsndatmembran auf der linken Pleura.

(Aut die Ursache der Verdickung des Herzmuskels ist aus dem
Sektionsergebnis kein Schiufl méglich; auch nicht aus den &rztlichen
Angaben. Alkoholismus hat nicht vorgelegen.)

Leber leicht vergroBert, Serosa glatt und durchsichtig. Die gréferen
Lebergefile enthalten sehr viel Blut. Auf den Schnittflichen wechseln tiefer
gelegene Partien mit prominierenden graugelben, blutarmen ab; jene be-
vorzugen die zentralen, diese die peripherischen Teile der Léappchen.

Mikr.: An den weniger stark verinderten Stellen, z. B. im Lobus
caundatus, sind die Leberzellen in der peripherischen Zone unveréndert,
in den zentralen Teilen und Strafen stark verkleinert. Das peripherische
Bindegewebe ist ganz leicht vermehrt; im Lobulus fehlen Fasern.

An den stirker verinderten Stellen sind die peripherischen GefiBe
umgeben von einem Mantel von nur 1 bis 2 Leberzellen, alle iibrigen
Leberzellen fehlen.

Die Kapillaren zwischen den unveridnderten Leberzellen sind in allen
Teilen der Leber leicht erweitert; im iibrigen sind sie stark erweitert und
enthatten vermehrte Leukoeyten.

In den weit vorwiegenden stark verdnderten Teilen ist das Binde-
gewebe betriichtlich vermehrt, ebenso die kleinsten Gallengéinge; das

Virchows Archiv [, pathol. Anat. Bd.188. Hft, 1. 9
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Bindegewebe ist faserreich und enthilt viele Lymphocyten. An vielen
Stellen sind in gréBerem oder kleinerem Umkreis der Venae centrales,
an noch zahlreicheren Stellen durch den ganzen Lobulus Kollagenfasern
zu sehen. ‘

Die unveriinderten Leberzellen sind fettfrei, die verkleinerten stark
fetthaltiz, soweit sie in den zentralen Teilen liegen; in den StraBen sind
sie in manchen Gegenden fetthaltig, in anderen fettfrei. Die Leberzellen
an der Grenze der mit stark erweiterten Kapillaren und verkleinerten
Leberzellen versehenen Lippchenteile sind stark fetthaltig.

Epikrise:

Wenn unsere Auffassung, daf in der Stauungsleber das periphe-
rische Bindegewebe zunehmen und Kollagenfasern im Lappehen anftreten
konnen, richtig ist, so werden im allgemeinen die Stauungsiebern starken
Grades mehr Bindegewebe und Lobulusfasern enthalten als die leichten
Grades, und in einer nnd derselben Stauungsleber wird an den stark ver-
dnderten Stellen mehr davon zu sehen sein als in den leicht veranderten.
Fir beide Vergleiche war die zuletzt angefiihrte Stanungsleber im ganzen
starken Grades geeignet, sie beweist, daf dem in der Tat so ist.

13, F., 30 shriger Avbeiter, Sektion am 22. IV. 1905, Nr. 215, Rostock.
Aufnahme am 10. IV. wegen Atembeschwerden bei der Arbeit.

Verbreiterung der Herzddmpiung, Mitralinsuffizienz. Beschleunigung
des Pulses, geringe Fiillung der Arterie.

14. IV. leichte Dyspnoe, leichter Tkterus.

17.1V. Schwellung der Tounsillen, Fieber.

21. IV, Tod.

Sektionsbefund: Verwachsung des Herzbeutels, starke Verdickung
der Wand des r. und 1. Ventrikels. Stenose und Inkontinenz der Mitral-
und Aortenklappe. Zwel frische Thromben auf der Mitralis. Serdser
ErguB in der rechten Pleurahthle und im Peritondalraum. Stauungs-
organe. Hyperplastische Tonsillen. Leichter Tkterus.

Leber 24:18:9 em. Serosa gleichmifig leicht verdickt. Blutgehalt
in den peripherischen Teilen des Organs stdrker als in den zentralen,
in den blutirmeren Teilen breite graue peripherische Zonen der Lappchen,
wihrend in den blutreichen Teilen nur grane Stellen, nicht geschlossene
Ringe an der Peripherie der Lobuli zu sehen sind. Der linke Lappen
gehdrt ganz zu den blutreichen Teilen, die Léppchen sind in ihm kleiner
als in der iibrigen Leber.

Mikr. fallt auf: .

1. Die sehr ungleichm#fige Stirke der Verdnderungen: von auf die
zentralen Teile der Léppchen beschrinkter Kapillaverweiterung ohne
Schwund von Leberzellen bis zu allgemeiner Kapillarerweiterung und aus
nur einer Reihe von Leberzellen bestehenden Minteln um die periphe-
tischen GefiBe. In diesen Minteln sind die Leukocyten leicht, stellenweise
auch stark vermehrt. '
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2. Die Stauungsverinderungen sind hiufig anf ein Dreieck in der
Lobulusschnittfliche beschrinkt, d. h. auf das Gebiet eines kleinsten Pfort-
aderistchens.

3. Die Leberzellen der peripherischen Zone, namentlich die an das
peripherische Bindegewebe unmittelbar anstoBenden, sind oft anffillig gro8,
ohne Zweifel vergroBert.

4. Das peripherische Bindegewebe ist vermehrt, Grenze gegen das
Lobulusinnere scharf. In diesem sind die erweiterten Kapillaren von
Kollagenfasern umgeben; wo es sich um Strafen handelt, sind die Kollagen-
fasern streng auf diese beschrinkt. Die Wand der peripherischen Gefife
ist stark verdickt, anch an Muskelfasern.

5. In den Leberzellen der zentralem Teile finden sich Galletropfen.

6. Fett in groBen Tropfen an wenigen Stellen in der peripherischen
Zone. Sehr wenig feintropfiges Fett stellenweise in den Strafien. Fett in
grofen Tropfen beschrinkt auf dreieckige Bezirke von Leberzellen, Basis
am peripherischen Bindegewehe, Spitze an der Zentralvene.

Epikrise:

Die soeben kurz geschilderte Leber zeigt die bei geniigend genauer
Untersuchung konstante Eigentiimlichkeit der Stauungsleber, den ungleich-
mafigen Grad und Charakter der Vemnderungen je nach Gefafigebieten,
ganz besonders auffallig.

14. L., 21jdhr. ', S.-Nr. 148 vom 18. I. 1905, Rostock.

Erkrankt am 31. V. 1904.

In der Klinik vom 2. IX. 1904 bis 16. I. 1905 (Todestag).

4, 1X. u. 12. IX.: Entleerung von je drei Litern klarer Fliissigkeit auns
der rechten Pleurahghle durch Punktion.

21. IX.: Entleernng von 2 Litern derselben Fliissigkeit.

13 X.: Puls frequent und Kein.

3. XI.: Herzdampfung nach links verbreitert, Tone rein.

4. XIL.: Kleiner Puls, desgl. vom 22.—2b. XII.

26. XII.: Besserung des Pulses.

27. XII., 11. 1. 1905: Sehr kleiner, frequenter Puls.

14. 1. 1905: Geringes Odem an den Unterschenkeln und im Gesicht.

16. 1. 1905: Tod.

Sektionsbefund: In der rechten Pleurahdhle sehr viel dicke fritbe
griingelbe Fliissigkeit, rechis Pleura stark schwielig verdickt. Rechts Lunge
faustgro8, an der Wirbelssule gelegen. Verklebung der Bléitter des Herz-
heutels, dazu triibe flockige Fliissigkeit. Stauungsmilz. Tuberkulose des
Peritonaeum.

Leber vergrofert, Serosa stellenweise verdickt. In der Néhe der
Serosa weist die Schnittfliche MuskatnuBzeichnung auf: tiefrothrauner
Grund mit gelben, der nichsten Umgebung der peripherischen Gefifie
entsprechenden Inseln, die prominieren. Mehr im Innern des Organs ist
die Farbe annihernd gleichmiBig braunrot.

9*
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Mikr.: Im linken Lappen sind die Kapillaren von mittlerer Weite mit
Ausuahme vereinzelter zentraler Teile und Straffen, wo die Kapillaren
erweitert sind. Leberzellen nicht merklich verschmilert. Im Innemn des
rechten Lappens verhélt es sich ebenso; dagegen sind an der Peripherie
des Lappens, namentlich nahe der Serosa, die Kapillaren meist bis an das
peripherische Bindegewebe erweitert, aufs stirkste gefiillt; Leberzellen
verkleinert. Etwas mehr nach dem Inpnern zu sind die peripherischen
GefaBe von einem Mantel unverinderten Lebergewebes umgeben, oder es
sind nuy im zentralen Teil die Kapillaren erweitert. — Der Lobus caudatus
verhilt sich wie der rechte Lappen.

Das peripherische Bindegewebe und die kleinsten Gallengiinge sind
nwr im peripherischen Teil des rechten Lappens mit seinen stirksten
sonstigen Verinderungen deutlich vermehrt.

Fettgehalt: Im linken Lappen feintropfiges Fett in den Leberzellen
an den Orten, wo die Kapillaren erweitert sind. Im rechten Lappen in
den zentralen Lippchenteilen stellenweise stiirkster Fettgehalt der ver-
schmélerten Leberzellen; in der sich anschlieBenden mittleren Zone der
Lobuli findet sich zuweilen kein Fett, wihrend die Kapillaren auch in
dieser Gegend erweitert sind.

“Epikrise:

Trotzdem die Herzschwiche in diesem Falle sehr lange gedauert
hatte, und obwohl die Leber an der Peripherie des rechten Lappens und
des Lobus caundatus die denkbar stirksten Stanungsverinderungen aufwies,
sind im Innern desselben Lappens und im ganzen linken Lappen Stauungs-
verdnderungen gar nicht oder kaum merklich ausgebildet, wie allein schon
die Betrachtung mit bloBem Auge, vollends aber die mikroskopische
Untersuchung lehrte. Aus solchen in dieser Klarheit immerhin recht
seltenen Beispielen geht denn awch mit voller Sicherheit hervor, -daB zwar
der Reiz, die vermehrte Blutmenge in den abfilhrenden Wegen der Leber-
blutbahn, auf das ganze Geféiinervensystem der Leber wirkt, dafi dieses
aber in seinen einzelnen Provinzen verschieden reagiert.

Dafi die Vermehrung des Bindegewebes und des Fetfes in den Leber-
zellen anch in dieser Leber die strenge ortliche Bezishung zu den sonstigen
Staunngsverinderungen aufwies, bestitigt unsere Auffassung von der Ab-
hiingigkeit jener von der verinderten Blutstrémung. '

15. L., 59jihrige Frau.

Verdickung der Wand des rechten und linken Ventrikels. Schwielen
im Herzmuskel, Fettgehalt desselben. Stauungsorgane.

Die 1680 g schwere, 27 ¢m in der Linge, 18,5 cm in der Breite,
6 cm in der Hohe messende Leber hat eine besonders an der Riickseite
verdickte Serosa. Rénder leicht abgestumpft. Zeichnung im allgemeinen
deutlich, grofie zeuntrale tiefrote bis fast schwarze Teile, peripherische Zone
schmal, graugelb. An anderen Stellen peripherische Zonen breiter, unregel-
mafig gestaltet.
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Mikr.: 1. An den meisten Stellen sind in der zentralen Hilfte der
Lobuli und dariiber hinaus die Kapillaren aufs stirkste erweitert, die
Leberzellen fehlen ganz. Scharfe Grenze gegen die peripherische Zone.
StraBlen, so daf} Mantel um die peripherischen GefdBle iibrig bleiben, selten.

Die in der angegebenen Weise aufs stirkste veranderten Teile reichen
zuweilen (im Schnitte) in Dreieckform bis an das peripherische Binde-
gewebe, Basis an diesem. Zwischen den unverdndert gebliebenen Leber-
zellen an der Peripherie sind die Kapillaren leicht erweitert. Die stark
erweiterten Kapillaren enthalten dicht gedringte rote und zahlreiche weile
Blutkdrperchen. :

Peripherisches Bindegewebe vermehrt, enthdlt sowohl Elastin- wie
Kollagenfasern. In der Wand der V. centrales vermehrte Elastin- und
Kollagenfasern, im Lobulus selbst nur Kollagenfasern.

2. Andere Stellen unterscheiden sich von den beschriebenen durch
stirkere Erweiterung der Kapillaren zwischen den nicht oder leicht ver-
schmélerten peripherischen Leberzellen, und durch gréBere Ausdehnung
der Bindegewebsfasern' im Lobulus. Zuweilen sind in einem ganzen drei-
eckigen Bezirk — Basis am peripherischen Bindegewebe, Spitze an der
Zentralvene — die Fasern vorhanden.

Fett fehlt in den unverdnderten Leberzellen an der Peripherie. Da,
wo verschmilerte Leberzellen in den zentralen Teilen vorkommen, enthalten
sie Fett, besonders viel ‘an der Grenze gegen die peripherischen Teile.

Epikrise:

Die Eigentiimlichkeiten dieser Leber mit einem starken Grad der
Stanungsverdnderungen sind geniigend an den fritheren Beispielen erdrtert.
"Wir heben nur hervor, daB, wie eine reichliche Fettmenge, so auch ein
besonders starker Grad der Stauungsverfinderungen und namentlich auch
die neugebildeten Kollagenfasern an das Gebiet eines einem Pfortader-
endédstchen zugeordneten Lippchenabschnittes gebunden sein kénnen.

16. X, 10jihr., O, gestorben an Mitral- und Aortenklappeninsuffizienz;
starke VergroBerung des Herzens, frische Thromben auf den genannten
Klappen, Stanungsorgane (Sammlungspriparat: Leber D. 14).

Die stark vergroferte Leber zeigt nebeneinander weniger verinderte
Stellen von graungelber Farbe und stark veranderte schwarzblane.

~Mikr.: 1. Weniger stark verdnderte Stellen:

Zentrale Teile von sehr verschiedener Gréfe, mit Auslinfern und
Strafien; Kapillaren daselbst erweitert, Leberzellen verschmiilert. Binde-
cewebstasern in der Wand der Venae centrales vermebrt und verdickt,
zahlreiche Kollagenfasern in der niichsten Nahe der Kapillaren, soweit sie er-
weitert sind. In der peripherischen Zone sind die Kapillaren nicht er-
weitert, die Leberzellen nicht verschmilert; spérlichere und diinnere
Kollagenfasern in der Umgehung der Kapillaren. Im peripherischen Binde-
gewebe sind die Kollagenfasern vermehrt.

Auch in diesen makroskopisch weniger veriinderten Teilen kommen
Léppchen vor, in deren zentralen Teilen die Leberzellen ganz fehlen und
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nur die stark erweiterten und gefiillten Kapillaren zu sehen sind, mit den
Kollagenfasern in ihrer nichsten Nihe.

Fett: Die peripherische Zone ist im allgemeinen fettirei mit Aus-
nahme einer Anzahl in Gruppen stehender Leberzellen. Die verschmilerten
Leberzellen enthalten sehr grofe und zahireiche Fetttropfen.

2. Die stirker verfinderten Stellen: Die peripherischen GefiBe sind
umgeben von einem schmalen Mantel unverdnderter Leberzellen zwischen
leicht erweiterten Kapillaren, in deren Nachbarschaft Kollagenfasern auf-
getreten sind. Alles iibrige besteht aus erweiterten, stark gefiillten Ka-
pillaren mit dicken Kollagenfasern; an der Grenze gegen die. schmalen
peripherischen Zonen findet sich, noch im Bereich- der starken Kapillar-
erweiterung, ein Saum von zwei bis drei verkleinerten Leberzellen mit ver-
kleinerten Kernen.

Die Venae centrales und sublobulares fallen durch besonders stark
verdickte Wand auf; an manchen Stellen ist durch die Verdickung der
Wand das Lumen verengt oder verschlossen. Das peripherische Binde-
gewebe ist stirker vermehrt als an den zuerst geschilderten Stellen; es
enthilt viele Lymphocyten und anscheinend vermehrte Gallenginge.

Fett findet sich nur in dem erwdhnten Saum, wo jede verkleinerte
Leberzelle einen groBen Tropfen enthilt.

Epikrise:

In bezug auf diese Leber ist zu betonen, daB die sehr zahlreichen
und regelrecht lokalisierten Kollagenfasern mangels jeder anderen Er-
klarungsmbglichkeit anf die verinderte Blut- und Lymphstromung in dem
frither ertrtertem Sinne zuriickgefiihtt werden miissen.

Die ibrigen Eigenschaften dieser Stauungsleber eines Kindes sind
bei fritheren Gelegenheiten besprochen und an Beispielen hervorgehoben
worden.

Im vorhergehenden haben wir versucht, eine Darstellung -
der Stauungsleber zu geben, die den Anspruch erhebt, alle
in Betracht kommenden Einfliisse beriicksichtigt zu haben.

Nachdem die Physiologie lingst erkannt hat, daf die
Blutbewegung nicht nur von der Herz-, sondern dazu auch
von der GefdBarbeit abhingt, nachdem die Gefilnerven seit
Dezennien ihr sicherer Besitz sind, geht es unseres Erachtens
nicht lsnger an, diese Bestandteile des Kdrpers und ihren Kin-
- fluB zu ignorieren; am wenigsten gegeniiber einem Vorgang,
wie die Stanungsleber einer ist, bei dem die B]utbewegung
eine so grofe Rolle spielt.

Es kann nun nicht ungere Aufgabe sein, die gesamte
Literatur unseres Themas zn referieren und zu besprechen;
das aus ihr zn entnehmende Resultat ist ein im wesentlichen
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gleichlautender Bestandteil cines jeden Lehrbuchs der Patho-
logie und pathelogischen Anatomie geworden. Wohl aber
mdchten wir einige wenige neuere Untersuchungen berithren
und in aller Kiirze unsere Ansicht {iber sie mitteilen.

Zu der Abhandlung von Eisenmenger?), die eine aus-
fithrliche Ubersicht der verschiedenen Auffassungen zahlreicher,
inshesondere franzdsischer Autoren ither die .,Stauungszirrhose
der Leber“ gibt, finden wir als Schwerpunkt einige Beispiele,
wo trotz starker, durch die Stauung bewirkter Léappchenver-
anderungen nirgends eine Spur vermehrten Bindegewebes in
der Leber zu finden war.

Auch wir haben solche Lebern beschrieben und konnten
eine bestitigende Beobachtung von bindegewebiger Obliteration
der meisten Lebervenen?) ausfiihrlich mitteilen; aus dieser wie
aus einem Teil der von Eisenmenger selbst untersuchten
und aus anderen in der Literatur beéschriebenen derartigen
Fallen geht hervor, daf die Vermehrung des Bindegewebes in
solchen Lebern nicht regelmaBig vorhanden ist, auch wenn
bereits Leberzellen verkleinert oder geschwunden sind.

Die Aufklirung fir die Lebern bei Herzsehwiche haben
wir darin gefunden, dal infolge des Einflusses der verdnderten
Blutverteilung auf das GefaBnervensystem die Arteria hepatica
zunichst verengt und ihre Arbeitsleistung vermehrt ist; in
dieser Zeit ist also keine Hyperdmie in den Kapillaren des
peripherischen Bindegewebes vorhanden, und es fehlt damit
‘das Material zu einer Hyperplasie. Erst wenn, was nicht
immer und nicht stets geniigend lange vor dem Tode eintritt,

1} Eisenmenger, Uber die Stauungszirrhose der Leber. Zeitschrift
fir Heilkunde, 23. Band, 1902, Abt. f. pathol. Anatom.

?) Sektion 6. V. 1880, Rostock, Sammlungspriparat D. 6, 46jihriger
Arbeiter. Vor 9 und 3 Jahren Lungenentziindung. — Leber 2260 g
schwer, 18 em breit, wovon 13 cm auf den 22 ecm hohen linken
Lappen kommen, 1. Lappen 18 cm hoch, 9% em dick. Leberserosa
nicht verdickt. Nichste Umgebung der peripherischen Gefdfie orange,
das iibrige dunkelblaurot. 3 bis 6 Reihen Leberzellen um die peri-
pherischen Gefife erhalten. Kollagenfasern im ganzen Lobulus.
Thromben in einer. Anzahl von Sublobularvenen, laut mikrosko-
pischer Untersuchung ganz kurzen Bestandes, in den letzten Lebens-
tagen oder agonal entstanden.
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“das Stadium der herabgesetzten Reizbarkeit der GefiBnerven
auch der Arteria hepatica sich anschlieBt, kommt es dort zu
einer Hyperimie und zu einer Hyperplasie, die, aus den Er-
fahrungen des Tierexperiments zu schlieBen, eine Reihe von
Tagen brancht, um ein deutlich nachweisbares, mindesfens an
Fasern vermehrtes Bindegewebe zm liefern. — s ist ohne
weiteres klar, daf sich mit geringfigigen Abanderungen dieser
Gedankengang auch auf die durch ein lokales Hindernis be-
einflufte. Durchstromung der Leber anwenden 1aBt. Es ist
also das Fehlen des vermehrten Bindegewebes nicht wunder-
barer, als das Fehlen von Aszites. Trotzdem die Obliteration
der Lebervenen zweifellos lange bestanden hatte, hat in unserem
Beispiel der Aszites erst 10 Tage vor dem Tode begonnen,
d. h., als das GefiaBnervensystem der Vena portae und ihrer
Wurzelvenen in das Stadium der herabgesetzten Reizbarkeit
fiberging. '

Nachdem wir diesen entscheidenden Punkt noch einmal
erortert haben, mochten wir auf die weiteren Awusfithrungen
Eisenmengers nicht eingehen; wenn er sagt, dal} eine An-
zahl von ,als Bindegewebswucherung infolge von Stauung be-
schriebenen Fillen“ auf einer ,physiologischen Bindegewebs-
hyperplasie“, einer ,bindegewebigen Disposition® beruht habe,
oder daB es sich um Verwechslung mit ,Zirrhose“, d. h. der
Laénnecschen Schrumpfleber, gehandelt habe, so konnen wir
nur angeben, daf wir jene Begriffe nicht anerkennen und diese
Verwechslung nicht begangen haben.

Es unterliegt fiir uns wie fiir viele andere Autoren keinem
Zweifel, dal in einer Stauungsleber das Bindegewebe in den
oben angegebenen Grenzen vermehrt sein kanm; wie dieses
Zusammentreffen aunfzufassen ist, haben wir darzulegen ver-
sucht. — Wir méchten in diesem Zusammenhange nicht ver-
fehlen, auf die Abhandlung von Penkert?) hinzuweisen, der.
in der Leber eines zweijihrigen Knaben mit offenbar kongeni-
talem VerschluB eines Teils der Lebervenen eine hbesonders
starke Bindegewebshyperplasie nachgewiesen hat.

1)>P enkert, Uber idiopathische Stauungsleber (Verschluf der Venae
hepaticae), Dieses Archiv, 169. Band, 1902. '
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Auch die Hiufigkeit der Kombination von Schrumpfleber
mit Stauungsleber, die Eisenmenger als Quelle der seiner Mei-
nung nach irrtiimlichen Lehre von der Bindegewebshyperplasie
in Stauungslebern ansieht, vermogen wir nicht anzuerkennen;
doch miissen wir es uns versagen, dies auf dem einzigen Wege
cines ausfiihrlichen Vergleichs zwischen Schrumpf- und Staun-
ungsleber klarzulegen. — Beide Begriffe mochten wir fibrigens
mit Eisenmenger streng getrennt halten, so viel gemeinsame
Bestandteile auch vorhanden sind.

Sehr viel kiirzer konnen wir uns mit den Resultaten der
Untersuchungen - Harts') beschiftigen, aus denen hervorgeht,
daB in den Kapillaren von Stauungslebern Fibringerinnsel
nachweisbar sind, die der Autor fiir konstant ansieht und im
Sinne des Zusammenhanges zwischen Leberzellschwund und
Fibringerinnung verwertet. Unsere eigenen, im vorhergehenden
nicht mitgeteilten Erfahrungen an einer Anzahl von Muskat-
nuBlebern notigen uns, die Gerinnsel fiir inkonstant anzusehen
- und ihre Entstehung in die Zeit nach dem Tode zu verlegen,
aus den Griinden, die I’Engle?) und Hayami?®) zu der
gleichen Auffassung gefilhrt haben, und in den Abhandlungen
dieser Autoren, aunf die wir verweisen, ausfiihrlich dargelegt
sind.

Das Material zu der vorstehenden, unter Lejtung von
G. Ricker entstandenen Abhandlung stammt aus dem Institut
fiir pathologische Anatomie in Rostock und ist daselbst mikro-
skopisch untersucht worden. Die Ausarbeitung ist in der
patholegisch-anatomischen Anstalt der Stadt Magdeburg vor-
genommen worden.

1 €. Hart, Untersuchung fiber die chronische Stauungsleber, Zisglers
Beitrige, 35. Bd., 1904. '

2) I’Engle, Uber Fibrinbildung in der Stauungsleber, -Zieglers Bei-
triige. 38. Bd., 1905.

8) Hayami, Uber die chronische . Stauungsleber. Zieglers Beitrége,
38, Bd., 1905.



