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XII. 
lterzpulsatorische Druckatrophie tier subphrenischen 

Leberoberfl~che. 
(Aus dem Pathologisehen Museum in Berlin.) 

Von 

Prof. Dr. W e s t e n h S f e r .  
(Hierzu 1 Textfignr.) 

In einer wissenschaftliehen Sitzung der SanitatsoNziere und :~rzte des 

General-Gouvernements Warschau am 23. Februar  1918 konnte ich drei 
s tark hypertrophische t ierzen zeigen, und z w a r  yon einem Fall  yon Aorten- 

stenose und zwei Fallen yon Granularatrophie beider Nieren. In allen diesea 
drei Fallen zeigte die Oberfl~che des linken Leberlappens unter dem Zwerch- 

fell eine ovale, flache Vertiehmg yon weniger als tIandtellergrSl~e, in dere:L~ 
Bereieh die Obe,~tche tier Leber fein granuliert und die Kapsel seheinbar 

grau verdiekt w a r .  Bei der naeh meiner 8ektionsmethode erfolgten breiten 

ErSffnung der Brust- und Bauchhfhle  konnte man in situ leicht feststellen, 

dab in diese flaehe, ovale Delle der Leber ganz genau der reehte Herzra~d 

hineinpaBte. Dabei ist zu bemerken, dab die Spitze des Herzens. also auch 

sein unterer rechter Rand, in diesen Fallen yon der linken Rammer  gebildet 
wurde und daB, je grSl~er das Herz war (wie bei der Aortenstenose), urn so 

grOBer anch die Delle nnd mn so stgrker die Granulierung der 0berf l~dm 
der Leber war. Seither habe ieh diese Verandernng in verschiedenen Stadie~ 

der Ausbildung noeh mehrmals  beobachtet. 
Die mikroskopische Untersuchung*) ergiht, dab es sich im Bereich der Delle in de~ 

Tat nicht um eine Verdiekung der Kapsel der Leber handelt, sondern um eine weitgehende 
Atrophie des Lebeq)arenchyms und Erhaltnng und Verdickung nnd 'z. T. anch kleinzellige 
Infiltration des subeapsul~tren und pmiportaten Bindegewebes der an die Kapsel" anstot~enden 
Lgppchen. ganz ghnlieh wie wir es bei der 8ehnfirh~rehe ztl sehen gewohnt sind. Jedenfal.~s 
kann man mit Sicherheit eino wesentliche Verdickmlg der .Kapsel selbst ansschliel3en, da 
selbst ganz grol~e Pfortader-. Gatlengangs- nnd Arteriengste nnter der obersten Bindegewebs- 
lage tier Ka, psel sich befinden nebst sp/irlichen Resten atrophisehml Lebergewebes. Das Ve> 
balten tier Gefgl3w~nde ist durehans verschieden. Stellenweise. d.h. besonders naeh de~a 
Rande der Delle zu. we die Vergnderung beginnt, zeigen sie keine wesentlichen Veranderungen : 
]e weiter nach dm Mitre tier Delle, mfisomehr sehwinden die Kerne der drei H:~tute. die Media 
ist gequollen, eigentiimIJeh gl~inzend, durehseheinend, und sehlie~flieh zeigen Arterien nnd 
Venen eine homogene, vSllig kernlose, breite und etwas plumpe Wand, in derelz 
Lichtung niehts siohtbar ist. Nut in einer mehr in dm Tiefe getegenen, ziemlieh weiten 
Pfortader sielxt man neben zahlreiehen Leukozyten und roten BlntkSrperehen eine 

~) Von sEmtlichen Pr~palaten besitze ich nut noch eins, das ich im Oktober 1918 mi~ 
meinen Rutirprgparaten in tier Berliner Medizinischen Gesellschaft demonstrieren 
wollte; die iibrigen mut~ten alle mit vieten a.nderen wertvollen makro- und mikros- 
kopischen Prgparaten auf dem Rtickzug aus Polen in Warschau bleiben. 
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tells f~dige, teils feinkSrnige, ziemlich gleichmiil]ige Masse. Manche der kleinen Ar- 
terien haben eine so dieke, hyaline Wand, dab eine Lichtung iiberhaupt nicht mehr 
zu erkennen ist. Was die Ga]lenggnge angeht, so sind sie am Rande der Delle aus- 
gezeichnet erhalten. Sie halten sich im allgemeinen auch etwas liinger unver~ndert als die 
begleitenden Blutgef~i~e. Ihr Epithel fiingt erst da an, etwas niedriger zu werden and 
zusammenzusintem, we ihre Tanica propria und alas alarum liegende Bindegewebe kem- 
i~rmer nnd hyalin werden wie die Wand der Blutgefiige. Weiter nach der Mitre der Delle 

Fig. 1. a) Atrophische LeberzeIlen. b) Grol~er Ga]lengang mit hyaliner Wand und nekrotisehem 
Inhalt. c) Hyaline Arterien. d) Pfortaderast. 

zu kann man sie nut noch daran erkennen, dab im Gegensatz zu den Blutgefiil~en ihre 
Lichtung mit (mit H~malaun) gef~rbten, vSllig nekrotischen und rein gekSmten 1YIassen 
ge~iillt ist, deren F~rbung im iibrigen immer mehr einem blassem Blaugrau weicht (eine 
solche StelIe ist im Bilde wiedergegeben). 

Was nan die Leberzellen angeht, so sind stellenweise nur dicht unter der Kapsel 
und zwischen den gro•en verSdeten Gef~en einige wenige atrophische Zellh~ufchen zu 
sehen~ deren Kerne klein, pyknotisch und mit Hi~malann dunke]b]au gef~rbt sind. Die im 
Bereich tier Delle liegenden Liippehen, sSweit sie vorhanden sind, sind s/~mtlich 
am einen mehr oder weniger gr5iieFen Bruchteil ihrer kapse]gerichteten Ausdehnung be- 
raubt, sehen manchmal wie ausgefaser~ aus und die vorhin beschriebene subcapsul~re Ver- 
~nderung steht an zahlreichen Stellen in breiter Yerbindung mit dem periportalen Binde- 
gewebe tier noch erhaItenen Lgppchen. Abgesprengt ,:on ihrem normalen Verbande, abet 
der Hauptsache nach immer noch in der Nahe der Lappchen, finder man zahlreiche ent- 
weder g~nzlich isolierte oder kleine Gruppen yon Leberzellen. Sie sind bedeutend kleiner 

~qirchows Archly f, pathoL Anat. Bd. 227. Heft 2. 12 
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als die normalen Schwestem in den LEppchen, manchmal yon spindeliger, schmaler Gestalt 
und enthalten neben sp~rlichen kleinen FettrSpfchen auch spgrliches braunes Pigment und 
kteinere intensiver blau gef~rbte Keme. G a l t e n g a n g s w u c h e r u n g e n  konnten 
n i rgends  b e o b a e h t e t  werden. 

Von ether ganz besonderen Bedeutung scheint mir nun noch das Verhulten des 
jungen Bindegewebes zu sein. ttier erstreck~ sich yon den angrenzenden periportalen Zonen 
lgngs der Grenzzone der Leberl~ppchen eine nach der Kapsel zu allmghlich abnehmende 
Vermehrung jungen Bindegewebes mit zahlreichen kleinen einkernigen Lymphozyten und etwas 
weniger zahlreichen, aber immer noch reichlichen gelapptkemigen Leukozyten. Zwischen 
diesen sieht man tells freies, tells in Bindegewebszellen eingeschlossenes, leuchtend gelb- 
brgunliches, klumpiges Pigment, da.s die Eisenreaktion gibt. Nach der Oberflgche zu 
nehmen die Zellen immer mehr ab, nnd in den obersten Schichten dicht unter der Kapsel, 
wo die BlutgefaB- und Gallengangsnekrosen sich befinden, sieht ~nan anch mehr oder 
weniger z~hlreiche Kern~rfimmer tier Bindegewebs- und WanderzelIen. 

Es ist unwahrseheinlieh, dal~ diese ansgesprochen entzfindliche Zell- 
vermehrung etwa hervorgemfen wird durch das Zugrundegehen der Leber- 
zellen; denn wir sehen sic schon anftreten auch an denjenigen Stellen der 
Grenzzone, wo die Leberzellenreihen ~noch sehr sehSn angeordnet sind und 
die Leberzel]en noch keine atrophischen Erscheinungen' darbieten. ]nsbe- 
sondere ist hier schon eine deutliche, starke, kapselwarts gerichtete Leuko- 
zytose der Kapillaren wahrzunehmen. Es bleibt kaum etwas anderes fibrig, 
als nicht nut das Zugrundegehen des Leberparenchyms, sondern anch die ent- 
zfindliche Reaktion auf den mechanischen Insult, namlich den Pulsschlag des 
Herzens zurfickzufiihren. Daffir scheint mir vor allen Dingen auch das Auf- 
treten yon Blutpigment zu spreehen als auch der beschriebene Zustand einer 
beginnenden Thrombose und starken Leukozy~ose eines gTSSeren, interlobularen 
Pfortaderastes, atles Erscheinungen, die ganz gut ihre Erklarung finden 
kfinnen in den Experimenten R i c k e r s  fiber ZirkulationsstSrungen naeh 
Ersehfitterungen ~). 

Das Herz fibt mithin eine Art Vibrationsmassage dutch das Zwerchfell 
hindurch auf die Leberoberflache aus, es h~mmert die Leberzellen fort in 
dem Bereiche~ in dem die Herzspitze dem Zwerchfell und damit der Leber- 
oberfi~che anliegt. Gegen diese dauernden Erschfitterungen reagiert der 
Organismus in Gestalt einer ma$ig starken lokalen Entzfindung. 

In der Literatnr babe ich Angaben fiber eine derartige , h e r z p u l s a -  
t o r i s che  D r u c k a t r o p h i e  der  s u b p h r e n i s c h e n  L e b e r o b e r f l ~ c h e "  nieht 
finden kSnnen. Nur bet C r u v e i l l h i e r  findet sich eine entspreehende 
Angabe unter dem Titeh Compression du foie par adh6renee, bet der abet 
der Autor das Hanptgewicht der Entdtehung der oberflachlichen Atrophic der 
Leber mehr auf den Druck dutch vorhandene Verwachsungen legt. Die 
Stelle heiBt wOrtfich folgendermaBen: ,,Dans un cas d'hypertrophie trbs con- 
sid6rable du ventricle gauche du cceur avee adh6rence au p6ricard le rote. 
qui adh6rait au diaphragme par des liens fibreux trSs serr6s, 6tait petit, 

1) Virch. Arch., Bd. 226, H. 2. 
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atrophiC, @form6. Le cceur s'6tait en quelque sorte creus6 une concavit6 
profonde £ la face sup6rieure du foie, qui £ son niveau 6tait considSrablement 
d6prim~ et reduit £ nne espgee de languette, laquelle n'avait pas plus de 
1 eentimetre et demi d;6pesseur. Ainsi ee sujet fournissait ~t la lois l'exemple 
d'une adherence avec atrophie (quant au role) et d'une adherence avee 
hypertrophie (quant au coBur)." Man hat den Eindruek, dal3 Cruve i l l h i e r  
die Meinuag hate,  dal~ zwar das Herz eine AushShlung in der Leberoberilaehe 
gemacht, dal~ abet die Atrophie der Leber sehon vorher bestandea habe, und 
dutch die Verwachsungen bedingt gewesen sei. In Wirklichkeit haben abet 
b eide Vorgange auf die Leberoberfl~iehe atrophierend gewirkt. 

Dat~ nun in der Tat dutch Verwaehsungen der Leber mit dem Zwerch- 
fell oder besser gesagt, dutch die Vorstadien derartiger Verwaehsungen, 
n~tmlich bei entzandlicher, exsudativer Perihepatitis (z. B. subphrenischen 
Abszel3) die Leberoberfl~iehe starke Deformierungen erleiden kann, ist ja 
eine bekannte Tatsaehe. Das Resultat ist hier ein ganz ~ihntiehes, ndr da~ 
in Wirklichkeit bei dieser £tiologie subkapsul~ir eine ganz gewaltige Binde- 
gewebs- und Gef~i6entwieklung zur Organisation des Exsudats vor sich geht 
und dal~ diese entziindliche Reaktion sich oft fiber einen Zentimeter fief im 
periportalen Bindegewebe bemerkbar maeht. Hier ist das Resultat im Gegen- 
satz zur pulsato~ischen Druckatrophie in Wirklichkeit die Schaffung eines 
neuen Bindegewebes, d. h. einer echten Verdickung der Kapsel und des 
subkapsul~ren Bindegewebes, w~hrend die Atrophie der Leberzellen zuugchst 
verhgltnismti6ig weniger deutlieh in die Erscheimmg tritt, vietleieht unter 
dem Einflul~ der durch die zahlreiehen neugebildeten und die erweiterten 
alten Blutgef~il~e begtinstigten Ern~ihrung. Sehen wir doeh als Ausdruck 
einer erhShten Stoliweehseltatigkeit in solchen F~illen oft in den jungen 
Bindegewebszellen und den Leberzellen in einer sieh unter der Oberfl~iche 
lang hinziehenden 1--2 mm tiefen Schieht eine starke Fettresorption. Sic 
tritt such makroskopisch als gelbe subkapsul~re Linie deutlieh iu die Er- 
seheinung, und zwar um so deutlicher, je fettgrmer die iibrige Leber ist. Das 
Fett stammt dabei offenbar aus den Zeffallsprodukten des epikapsularen 
Exsudats. 

1~* 


