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Die Stellung der Leber im Kreislauf ist ein viel erSrtertes und in 
vielen Punkten noch ungelSstes Problem. Die Besonderheit der Leber, 
allen fibrigen Organen gegeniiber, besteht in der Zwischensehaltung 
dieses auBerordentlich ausdehnungsf~higen groBen Capillarsystems zwi- 
sehen das rechte Herz und das m~chtige venSse Stromgebiet fast des 
gesamten Verdauungsschlauehs. Uber die Stoffweehselfunktion hinaus 
soll die Leber ein Kreislauforgan darstellen, das einerseits das Herz gegen 
den mit dem Funktionszustand sehr weehselnden Blutandrang yon den 
Verdauungsorganen her sehiitzt und diesen Zustrom regelt, andererseits 
a u e h  bei Uberlastung des tIerzens infolge von Hindernissen im kleinen 
oder groi~en Kreislauf auf dem Wege der l~fickstauung eine gr61~ere 
Blutmenge dem Kreislauf entzieht. 

Die physiologischen und klinischen Probleme, die sich aus der Be- 
trachtung der Leber als Kreislauforgan ergeben, hat Hess eingehend 
dargestellt, w~hrend experimentelle Kreislaufuntersuchungen an der 
Leber wegen der N~he des Herzens, der grol~en hier umlaufenden Blut- 
mengen sowie auch der UnmOglichkeit einer l~nger dauernden 
Leberausschaltung beim hShern S~ugetier sich wenig erfolgreich er- 
wiesen. Eine wichtige Frage des genannten I(omplexes ist die der Be- 
stimmung der in dem Organ fiberhaupt kreisenden Blutmenge. 

Die zahlenm~l~ige Feststellung des Blutgehaltes der Leber bei nor- 
malen sowie gestSrten Kreislaufverh~ltnissen in seinen Beziehungen 
zum Gewicht des Leberparenchyms wurde durch die nachfolgenden 
Untersuchungen an der Leichenleber angestrebt. 

Bevor nun zu der ~r der Leberentblutung iibergegangen 
werden kann, mul~ eine kurze ErSrterung der Frage vorangeschickt 
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werden, wie weit die Blutverteilung nach dem Tode fiberhaupt fiir die 
Bestimmung der im Leben bestehenden herangezogen werden daf t  
oder welche Ver~nderungen auf Grund der Totenstarre und der  Schwer- 
kraft  in der Blutverteilung eintreten. Uber die Unterschiede zwischen 
der Leber im lebenden Organismus und dem Befund an der Leiehe 
finder sich in der Literatur eine Auseinandersetzung zwischen Umber 
und E. Fraenkel, die sich allerdings in erster Linie auf die Farbe des 
Parenchyms bei der akuten bzw. subakuten gelben Leberatrophie be- 
zieht. Immerhin  geht ffir uns aus den Darlegungen yon E. Fraenkel, 
sowie aus den Untersuchungen yon Herxheimer und Gerlach hervor, 
da~ das Bild der Leichenleber mit dem der lebenden Leber v611ig fiber- 
einstimmt, dal~ lediglich beim Lebenden der Turgor vorhanden ist und 
die Farbe des Parenchyms yon der des str6menden Blutes bis zu einem 
gewissen Grade iiberdeckt wird. DaB nach dem Tode Ver~nderungen 
vor allem in der Blutverteilung in der Leber eintreten, ist selbstverstand- 
lich. Neben der durch die Schwerkraft bedingten Hypostase in die 
tieferen Leberteile macht die Totenstarre sich ffir die Leber mit der 
Kontrakt ion des Zwerchfells in einem Druck nach abw~rts bemerkbar 
(Gerlach). Zugleieh entsteht eine negative Druekschwankung im Brust- 
raum, der eine positive in der Bauchh5hIe gegenfiber steht. Als weiteres 
auspressend wirkendes Moment kommt die elastische Spannung spe- 
ziell des  Parenchyms bei gestauter Leber in Frage. Es k6nnte so- 
mit noch im Tode Blur in die untere Hohlvene und anschliel3end 
den reehten Vorhof eintreten. Da aber durch die Starre und die da- 
dureh bedingte Entleerung der Arterien der Druck in den grol~en 
KSrpervenen sich erh6ht, ist ihre Aufnahmef~higkeit ftir Blur aus 
der Leber ohnehin sehr beschrankt, aueh im rechten Vorhof k6nnten  
sich nur geringe Blutmengen sammeln, die im Verh~ltnis zu dem 
grol3en Volumen der Leber unbedeutend sind. Jeder weiteren Blur. 
verteilung setzt die Starre des tIerzmuskels eine Grenze. Die Toten- 
starre der Arterien kommt bei der geringen arteriellen Versorgung 
der Leber ohnehin kaum in Frage, iiberdies fiihrt die Blutleere der 
Arterien ebenso wie die Hypostase nur eine Verschiebung der BIut- 
menge innerhalb des Organes herbei, die die Gesamtmenge unbeein- 
tr~chtigt l~I3t. Im ganzen spielen sich somit die postmortalen ~nde- 
rungen der Blutverteilung der Sehwerkraft folgend innerhalb des Or- 
ganes abl). Es daft  also die aus der Leichenleber gewonnene Blutmenge: 
ann~hernd der im Leben hier kreisenden gleichgesetzt werden, wenn 
auch infolge des Wegfalls des Turgors und der Blutstr0mung und 
infolge der Blutsenkung die Farbe de s  Organs sich bis zu einem ge- 
wissen Grade ~ndert. 

~) Es gibt Formen yon Stauungslebern, die post mortem ,,austaufen",. auf 
die bier nicht eingegangen wird. 
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Bezfiglich der Technik der Bestimmung der Blutmenge in der Leber 
finder sich die ~lteste der im ganzen sehr sp~rlichen Angaben im Jahre  
1861 bei Monneret. Hier kamen 2 Verfahren zur Anwendung, entweder 
die einfache Zerschneidung der Leber, wobei die enthaltene Flfissigkeit 
ausfliel~t, oder als 2. Methode die vorherige Durchspfilung der Leber 
und ebenfalls Zerschneidung. Der Unterschied zwischen Anfangsgewicht 
der an den zu- und abffihrenden Gef~l~en unterbundenen Leber und 
dem Riickstand nach Zerschneidung und 24stilndiger Ausblutung nahm 
der Verfasser als Blutmenge an. Die grol]en Fehlerquellen einer solchen 
Methode, mit der eine Entblutung der Leber recht unvollst~ndig ge- 
lingt, sind sehr augenscheinlich, besonders der Grad der Beimengung 
yon 0demfliissigkeit oder Galle ist ganz unberiicksichtigt geblieben. 

Die neueren Methoden zur Bestimmung der Blutmengen in Organen 
bevorzugen colorimetrische Verfahren. Hoppe-Seyler zerschneidet die 
Organe und laugt sie solange aus, bis das Wasser klar bleibt, sodann 
kann durch entsprechende VergleichslSsungen auf colorimetrischem 
Wege der Blutgehalt errechnet werden. Solche Untersuchungen, spe- 
ziell auf die Leichenleber angewandt, wurden yon Hantzsch unter RSssle 
vorgenommen, ohne dal~ sie zu sicheren Ergebnissen fiihrten. Gerade flit 
colorimetrische Veffahren birgt die Leber wiederum durch den recht 
wechselnden Gehalt an Galle, sowie auch besonders der hohen F~rbe- 
kraft  derselben ganz unfibersehbare Fehlerquellen. Es muBte also das 
Bestreben sein, hier neue Wege einzuschlagen. Die folgenden Berech- 
nungen grfinden sich auf der Bestimmung einer Blutmenge in Ver- 
diinnungsfliissigkeit --  hier physiologischer KochsalzlSsung -- auf Grund 
der Unterschiede im spezifischen Gewicht der beiden Fliissigkeiten. 
Dieser Unterschied yon Blut mit dem spezifischen Gewicht yon 1060 bis 
1070 zu physiologischer KochsatzlSsung mit 1009 ist erheblich genug, 
um ~uch bei grol~en Verdiinnungsmengen bis fiber 20 Liter durch exakte 
W~gung bestimmbare Ausschl~ge zu erzielen. Die genauste Methode 
w~rg die Bestimmung des spezifischen Gewichtes mit Pyknometern;  ffir 
die vorliegenden Versuche erwiesen sich die Bestimmungen mit der 
Mohrschen Wage unter Berfcksichtigung gleicher Temperaturverh~lt- 
nisse als ausreichend. 

Der Verlau~ eines solchen Versuches gestaltet sich demnach so, dal~ 
nach dem fiblichen L~ngsschnitt an der Leiche das Brustbein sorg- 
f~ltig zurfickpr~pariert wird. Dann folgt die Unterbindung der Leber- 
gef~l~e dicht am Organ, wobei beim Durchschneiden 50 100 ccm Blut 
aus den groBen Venenst~mmen und dem rechten Vorhof aufgefangen 
werden, um daran das spezifische Gewicht des Blutes zu bestimmen. 
Die freipr~parierte Leber mit Gallenblase wird gewogen und dann in 
einer grol~en Glasschale mit  einer Durchspiitungsvorrichtung verbunden. 
Es werden in die Arteria hepatica und Vena portae entsprechend 
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ihrem Lumen Kaniilen bzw. GlasrShren emgebunden, desgleichen ein 
abfiihrendes Rohr in die Vena cava, die auf einer Seite, am praktisehsten 
de r proximalen Seite des Zwerehfelldurchtritts, blind versehlossen bleibt. 
Die GlasrShren in der Arteria hepatica und Vena portae werden an ge- 
t rennte  mit physiologischer KochsalzlSsung geffillte Spiilgef~Be mit 
Gummischl~uehen angeschlossen, so da~ der Flfissigkeitsdruck ffir 
beide Systeme getrennt gewechselt werden kann. Durchschnittlich wurde 
flit die Arterie ein Druek entsprechend einer Wassers~ule yon 120 era, 
fiir die Pfortader yon 50 em angewandt, der vollkommen ausreichend 
ist, um eine schnelle Zirkulation zu unterhalten. Der ableitende Schenkel 
aus der t tohlvene ffihrt in ein gro~es, geaichtes Glasgef~]~, in dem die 
Spfilfliissigkeit mit der beigemengten Blutmenge in Teilen yon 5 Litern 
aufgefangen wird. Die Gallenblase an der Leber zu lassen, erwies sich 
als vorteilhaft, da nach der Unterbindung des Ductus choledoehus 
w~hrend der Durchspiilung noch eine betr~chtliche Menge Galle in die 
Gallenblase abgedr~ngt wird, so dal~ diese bei Ausgang des Versuehes 
stets prall gefiillt war. Gegenfiber den Methoden der Zerschneidung 
nud Auslaugung des Organs ergibt sieh so der Vorteil, die beiden 
Kreislaufsysteme, das Blutgef~flsystem und Gallesystem getrennt zu 
behalten und eine nennenswerte Beimengung yon Galle zu verhfiten. 
Die bei LSsung der Unterbindung austretenden, sowie kleinere aus den 
Kapselgef~J~en hervorquellende Blutmengen sammeln sieh in der Schale 
und werden am Ende des Versuehes mit in die Durchspfilungsflfissigkeit 
aufgenommen. 

Zur Berechnung gelangt die dureh die Leber hindurchgelangte Spill- 
fliissigkeit, aus der sich die darin enthaltene Blutmenge nach folgendem 
Ansatz bestimmen ]~l~t: 

a ~ ccm der durch d i e  Leber hindurehgegangenen Fliissigkeit 
-~ beigemengtem Blur. 

x ~ Blutmenge. 
S m  ~ spezifisches Gewicht der Spiilftiissigkeit. 
S n ~  spezifisehes Gewicht der physiologischen KochsalzlOsung. 
S b  ~ spezifisches Gewieht des Blutes. 

( a - - x )  • S n  ~ x • S b ~ a  • S i n .  

a (s - -  S n )  
x - -  S b -  S n  

Nach beendeter Durchspiilung wird Material aus verschiedenen 
Bezirken der Leber in Formol eingelegt und im histologischen Bfld das 
Ergebnis der Durchspiilung gepriift. Da als Spiilfliissigkeit physiolo- 
gische KochsalzlSsung benutzt  wurdei bleiben die ZeUstrukturen gut  
erhalten, und durch das :Fehlen der BlutkSrperchen gewinnt das Bild 
z. B. einer schweren Stauungsleber aul~erordentlieh an Eindrucksf~hig- 
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keit. Die Capillargebiete sind bei gelungener Durchspiilung v611ig rein- 
gefegt, kein BlutkSrperchen ist mehr auffindbar mit Ausnahme des 
schmalen Bezirks unter der Kapsel, entsprechend dem Versorgungs- 
gebiet der kleinen Kapselgef~Be, die als verh~ltnism~Big selbstgndige 
Gef~l~bezirke abseits des Durchspiilungsstromes liegen, insbesondere 
wenn Verwachsungen zwischen Leber und Zwerchfell bestehen. 

Eine kritische Betrachtung der angefiihrten Versuchsanordnung 
l~Bt naturgem~B erkennen, dal~ gewisse Fehlerquellen auch hier nicht zu 
vermeiden sind. Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes mit der 
Mohrschen Wage erreicht die Grenze ihrer Genauigkeit mit der 4. De- 
zimale, so daf~ in den letzten Portionen, we sich das spezifische Gewicht 
der Spiilfliissigkeit immer mehr 1009 n~hert, bei leichtem rStlichen 
Schimmer doeh schlieBlieh kein sieher zu wertender Unterschied mehr 
ergibt. Die Wggung mul~ also unter Umst~nden einen Fehlbetrag er- 
geben, dessen GrSl~e sich auf 5--10% beziffern laBt. Wenn man ngm- 
lich zum Vergleich eine bekannte Blutmenge beliebig auf eine Reihe yon 
GefgBen mit je einer bestimmten Menge physiologischer KochsalzlSsung 
verteilt und nach der oben angegebenen Berechnung die einzelnen 
Blutmengen addiert, so ergibt sich die urspriingliche Blutmenge mit 
weehselnder Differenz zwischen 5 und I0%. 

0demfliissigkeiten der Leber k6nnten das spezifisehe Gewicht etwas 
herabsetzen, jedoch liegen die spezifisehen Gewichte dieser und der 
physiologischen Kochsalzl6sung so nahe beieinander, dab kein nennens- 
werter .Unterschied entsteht. 

Die Galle konnte aueh hier nieht ganz ferngehalten werden, doch 
sind die mitausgespiilten Mengen yon Galle ganz geringe und kaum 
in Betracht zu ziehen. ]~s kOnnte hierdureh eine geringe ErhOhung des 
Gewichts der Durehspiilungsfliissigkeit erwartet werden. Das Gef~B- 
system der Leber erwies sich bei den histologischen Kontrollen in fast 
allen F~llen als v611ig frei yon Blut, mit Ausnahme eines ganz schm~len 
Bezirkes unter der Kapsel; der hierdureh entstehende Unterschied kann 
aber als guBerst geringfiigig angesehen werden. 

Die kritische Beleuchtung der angewandten Methodik ergibt also 
zweifellos gewisse Fehlerquellen, wie sie wohl den meisten Untersu- 
ehungen am Leichenorgan anhaften, doch gleichen sieh die Fehler zum 
Teil im Endergebnis aus, so welt sie dies nieht Gun, konnte die Fehler- 
grenze dutch genaueVergleiche auf hSehstens 5--10% errechnet werden. 
Verwertet wurden aussehlieBlich solehe Versuehe, die als technisch 
vollkommen gelungen bezeichnet werden konnten, so dab methodo- 
logische Fehler soweit vermieden wurden, als sie nicht in der ange- 
w~ndten Apparatur selbst gelegen sind. Infolgedessen ist die absolute 
Zahl der Versuehe eine nicht sehr grebe, andererseits sind aber die Er- 
gebnisse als einwandfrei zu  bezeichnen. 
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Die Untersuchungsreihe erstreckt sich auf 30 Lebern, sowohl solche 
bei ungestSrten Kreislaufverh~ltnissen, sowie solche bei akuter und 
chronischer schwerster Stauung, sowie einzelnen besonderen Erkran. 
kungen, die auf die Blutverteilung in der Leber yon Einflul3 sein mtissen, 
wie Cirrhose, Amyloid und schwere Fettlebern. Die Versuchsergebnisse, 
die sich als sehr einheitlich erwiesen, rechtfertigen trotz der geringen 
Versuchszahl die Ver6ffentlichung. 

In den nachfolgenden Versuchsniederschriften wurde regelm~iI3ig das 
Gewicht der in der Leber gefundenen Blutmenge in Beziehung gesetzt: 
1. zum Gesamtgewicht der unterbundenen Leber und 2. zu dem durch 
Subtraktion der Blutmenge erhaltenen Gewicht des Parenchyms. Be- 
sonders der letztere Vergleich zeigt mit gro~er Deutlichkeit die Ver- 
schiebung in dem Verh~l~nis Blut:Leberparenchym bei Stauungs- 
lebern. Es muI~te in Anbetracht der Schwierigkeit, die Gesamtblut- 
menge einer Leiche ann~hernd sicher zu bestimmen, davon abgesehen 
werden, die Blutmenge der Leber zu der des ganzen K6rpers in Be- 
ziehung zu setzen, eine Beziehung, die fiir die Frage der Stauungs- 
leber ebenfalls wichtige Aufschliisse geben k6nnte. 

Die untersuchten Lebern wurden in 5 Gruppen eingeteilt. Die 
1. Gruppe (Fall 1--7) umfal~t Lebern bei normalen Kreislaufverh~lt- 
nisscn, einschliel~lich geringer agonaler Stauung und seniler Atrophien. 
Die 2. Gruppe (Fall 8--18) umfai3t die Lebern bei akuten K_reislauf- 
stSrungen, bei denen der Tod vor Eintreten yon Induration und Um- 
bauder Leber eintrat: akute Stauungslebern. Dazu genommen wurden 
etwas langer "dauernde Stauungen bis zur eben beginnenden Binde- 
gewebsvermehrung, so dal3 also die letzten Nummern subakute bis 
subchronische Stauungslebern darstellen. In der 3. Gruppe (Fall 19 
bis 23) sind diejenigen Lebern zusammengefal3t, die langere Zeit gestaut 
waren, und in denen es in mehr oder weniger hohem Grad zu Stauungs- 
atrophien, Induration und Umbau gekommen ist: chronische indu- 
rierte Stauungslebern. Die 4. Gruppe betrifft den Blutgehalt bei echten 
Lebercirrhosen (Fall 24--26). In der 5. Gruppe (Fall 27--30) wurden 
einige Einzelbefunde niedergelegt, eine gewaltige S~uferfettleber (Fall 27), 
2 Amyloidlebern (Fall28 und 29) und eine Kinderleber bei akuter 
Mfliartuberkulose. 

Zunachst m6gen nun die kurzen Versuchsniederschriften folgen, in 
denen der mikroskopische Befund der entbluteten Lebern mit wenig 
Worten skizziert ist. Es wurde nicht genauer auf das histologische Bild 
eingegangen, da die histologische Untersuchung vorwiegend eine l~ber- 
pr.fifung der erfolgreichen Durchspiilung sein sollte. Die Ergebnisse der 
Blutmengenbestimmung und die Beziehung der Blutmenge zu dem 
Gesamtlebergewicht und dem reinen Parenchymgewicht sind in Tab. 1, 
auf die sparer eingegangen wird, graphisch dargestellt. 
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Gruppe I. Leberu bei normalem Kreislau] einschliefllich geringgradiger agonaler 
Stauung und 8eniler Atrophien. 

Fall 1. S. 234/25. 64i~hr. W.. 
Sektionsbefundl):  Ausgedehnte konfluierende Bronchopneumonie besonders 

des rechten Ober- und  Mittellappens. Weiche Milzschwellung. Braune Atrophie  
des Herzens. Ascendierende Pyelonephritis.  

Leber makroskopisch: yon glat ter  Oberfl~che, dunkelrotbraun,  normale 
Konsistenz. 

Leber mikroskopisch: Acinusst ruktur  vol lkommen normal,  gut  entblutet2). 
Lebergewicht . . . . . . .  1340 g Blur:  Gesamtgewicht  . . . .  29% 
Blur  . . . . . . . . . . .  390 g Blut :  zu en tb lu te te r  Leber . . 40% 
En tb lu t e t e  Leber . . . . .  950 g 

Fall 2. S. 46/25. 86ji~hr. M. 
Sektionsbefund: Konfluierende Bronchopneumonien beider Unter lappen.  

Hochgradige Tracheobronchitis.  Frische weiche Milzschwellung. Braune Atrophie 
und  Dilatat ion des ~erzens.  Allgemeine Atherosklerose. 

Leber makroskopisch: Braun-atrophisch,  yon briichiger Beschaffenheit,  glat ter  
Oberfli~che. 

Leber mikroskopisch: Normale Acinusstruktur ,  etwas atrophische Leber- 
zellen, mit  reichlich braunem Pigment.  
Lebergewicht . . . . . . .  1250 g Blut :  Gesamtgewicht . . . .  32%0 
Blu~ . . . . . . . . . . .  401 g Blur:  en tb lu te te r  Leber . . . 47% 
En tb lu t e t e  Leber . . . . .  849 g 

~'all 3. S. 243/25. 75j~hr. M. 
Sektionsbefund: l~ibrinSse Pneumonie des rechten 0ber lappens  mi t  fibrinSs- 

exsudat iver  Pleuritis. Kompressionsatelektase des rechten Unterlappens.  Hyper- 
t rophie  und  Dila ta t ion des Herzens. Coronarsklerose. 

Leber makroskopisch: Konsistenz etwas vermehrt ,  Obeffl~che ganz glatt ,  
Farbe  dunkelbraunrot .  

Leber mikroskopisch: Kleintropfige ~ettspeicherUng in der Acinusperipherie. 
Zent ra l  leichte Verschm~lerung der Leberzellbalken. Geringe Erweiterung der 
Zentralvenen.  
Lebergewicht . . . . . . .  1690 g Blut :  Gesamtgewicht . . . .  34% 
Blur  . . . . . . . . . . .  376 g Blut :  en tb lu te te r  Leber . . . 52% 
En tb lu t e t e  Leber . . . . .  1114 g 

Fall 4. S. 236/25. 54j~hr. M. 
Sektionsbefund: Chronische, tells kavernSse, teils lymphangi t isch fortschrei- 

t ende  Lungentuberkulose. ~ l te re  und  ffischere tuberkulSse Pleuritis. Erschlaf- 
lung und  Dila ta t ion des ]=[erzens. Weiche Milzschwellung. 

Leber makroskopisch: Dunkelrotbraune feste Leber, mi t  normaler  Zeichnung. 
Leber mikroskopisch; Starke Veffet tung der Acinusperipherien, stellenweise 

leichte Atrophie der B~lkchen um die Zentralvene,  miliare Tuberkel. 
Lebergewicht . . . . . . .  1480 g Blur:  Gesamtgewicht  . . . .  34% 
Blut  . . . . . . . . . . .  510 g Blur:  en tb lu te te r  Leber . . . 53% 
En tb lu t e t e  Leber . . . . .  970 g 

1) Aus den Sektionsbefunden sind jeweils nur  die fiir das Thema wichtigen 
Befunde herausgegriffen. 

2) Das v611ige Fehlen des Blutes wird in den Niederschri i ten n ich t  besonders 
jedesmal wieder vermerkt ,  da nu t  sehr gut  entblute te  Lebern verwandt  wurden. 



356 W. Schtttz : 

Fall 5. S. 356/25. 5jahr. M. 
Sektionsbefund: FibrinSse Pneumonie des rechten 0berlappens mit fibrinSser 

Pleuritis. Bronchopneumonische tIerde im linken Unterlappen. 
Leber makroskopiseh: Oberfl~ehe glatt, Konsistenz gewShnIich, Farbe 

dunkelrot. 
Leber mikroskopiseh: Normale B/~lkehenstmktur. 

Lebergewicht . . . . . . .  580 g Blut: Gesamtgewicht . . . .  37% 
Blur . . . . . . . . . . .  213 g Blut: entbluteter Leber . . . 580/0 
Entblutete Leber . . . . .  367 g 

Fal l  6, S. 1039/24. 72ji~hr. W. 
Sektionsbefund: B]utung in den rechten Stammganglien. Eitrige Bron- 

chitis, konfluierende Bronchopneumonien der reehten Lunge. Starke Athero- 
sklerose. Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Leber makroskopisch: Atrophische schlaffe Leber mit glatter Oberfl~che, 
dunkelbraun. 

Leber mikroskopisch: Normale Struktur, bis auf leiehte Verschm/flerung der 
Leberzellbalken. Braunes Pigment in den Leberzellen. 
Lebergewieht . . . . . . .  1190 g Blur: Gesamtgewieht . . . 37,5% 
Blur . . . . . . . . . . .  446 g Blur: entbluteter Leber . . 60% 
Entblutete Leber . . . . .  744 g 

Fall 7. S. 260/25. 79j/~hr. W. 
Sektionsbefund: FibrinSse Pneumonie im rechten Oberlappen. Braune Atro- 

phie des Herzens, allgemeine Kaehexie. 
Leber makroskopiseh: Dunkelbraune Leber mit glatter Oberfl/~che. Zentral- 

venen vergrSf~ert durchscheinend., 
Leber mikroskopiseh: Allgemeine Atrophie der Biilkchen, Capillaren und 

Zentralvene erweitert. 
Lebergewicht . . . . . . .  1150 g Blur: Gesamtgewicht . . . 37,5~ 
Blur . . . . . . . . . . .  432 g Blut: entbluteter Leber . . 600/0 
Entblutete Leber . . . . .  718 g 

Bet rachte t  m a n  die Untersuchungsergebnisse  der 1. Gruppe, so er- 
gibt  sich eine ziemlich st~ndige Beziehung zwischen Blutmenge  u n d  
Gesamtgewicht  einerseits, Blu tmenge  zu. re inem Pa renchym anderer-  
seits. W e n n  auch in  einzelnen der Fiille Herzver~nderungen  bes tanden,  
so k o n n t e n  sie nach  dem histologisehen Bild doch in  die 1. Gruppe ein- 
bezogen werden. Die F~lle 6 u n d  7, bei denen  eine ausgesprochene 
b raune  Atrophie des Organs bestand,  le i ten fiber zu den  Stauungslebern,  
wenn  es sich aueh hier n i c h t u m  eine echte Stauung,  sondern vielmehr 
u m  eine Ent las tungshyper~mie  infolge der Atrophie der Leberzellb~lk- 
chen handel t .  Der Blu tgehal t  dieser ersten 7 F~lle mach t  durchschni t t -  
lich 35% des Gesamtgewiehtes der Leber u n d  53% bezogen auf das ent -  
b lu te te  Pa renchym aus. Es w~ren also in  einer Leber mi t  einem nor- 
malen  Durchschni t t sgewicht  yon  1500 g bei normalen  oder fast  nor- 
malen  Kreislaufverh/ i l tnissen 525 g Blut  enthal ten .  Sehon in dieser 
Gruppe wird deutlich,  dab  eine seharfe Abgrenzung der einzelnen Fi~lle 
n ieh t  mSglich ist. Gerade die beiden le tz ten Lebern mi t  60% Blur  
gegeniiber dem Parenchymgewieht  rficken den Durehsehni t t swer t  
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schon  in  d ie  H 6 h e  u n d  n ~ h e r n  d ie  W e r t e  d e n e n  be i  a k u t e n  S t a u u n g e n  
l e i c h t e n  his  m~Bigen  Grades .  G a n z  ebenso  s ind  die  ~Jberg~nge  z w i s c h e n  

d e n  G r u p p e n  I I  u n d  I I I  fliel~ende, w e n n  a u c h  n a c h  M S g l i c h k e i t  v e r .  

s u c h t  wurde ,  aus  de r  Z a h l  d e r  u n t e r s u c h t e n  L e b e r n  r e ine  F~ l l e  h e r a u s .  

zusuchen .  

Gruppe II .  Akute bzw. subakute Stauungslebern. 

Fal l  8. S .  949/24. 66]ahr. M. 
Sektionsbefund: Braune Degeneration und Dilatation des tlerzens. Mul- 

tiple sackf6rmige und zylindrisehe ttronchiektasen und chronische Pneumonien 
beider Lungen. Stauungsorgane. Kachexie. 

Leber makroskopiseh: Schlaffe dunkelblaurote Leber mit  glatter Oberflgehe. 
Leber mikroskopiseh: Atrophie der Leberzellbalken, besonders um die er- 

weiterte Vena centralis herum. 
Lebergewieht . . . . . . .  1157 g Blur: Gesamtgewicht . . . 37,7% 
Blur . . . . . . . . . . .  437 g Blur: entbluteter Leber . . 61% 
Entblutete  Leber . . . . .  720 g 

Fall 9. S. 83/25. 14ji~hr. W. 
Sektionsbefund: Endocarditis verrucosa, am Endocard des linken Vorhofs, 

Dilatation und Hypertrophie des tterzens. Degeneration und stellenweise Nekrose 
von Teilen der linken Kammerwand infolge Embolie der linken Kranzarterie. 
Multiple Infarkte in Milz und Igieren. Eitrige Bronchitis. Stauungsinduration 
der Lungen. Stauungsleber, -mitz. 

Leber makroskopisch: Oberfl~che glatt. Leber groB, dunkelblaurot. 
Leber mikroskopiseh: Deutlich erhaltene Lgppchenstruktur, um die Vena 

centralis herum erweiterte Capillaren und m~13ige Atrophie der Leberzellbalken. 
Lebergewicht . . . . . . .  1680 g Blur: Gesamtgewicht . . . 38,6% 
Blut  . . . . . . . . . . .  651 g Blur: entbluteter Leber . . 630/0 
Entblutete  Leber . . . . .  1029 g 

Fall 10. S. 56/25. 63jghr. W. 
Sektionsbefund: ttochgradige Degeneration des Myokards. Thromben im 

rechten tterzohr. Multiple Lungeninfarkte. ttochgradige Stauungsleber. Geringe 
Stauun~ der Milz. 

Leber makroskopisch: Betr~chtlich vergr6Bert, Leberobeffli~che glatt, dunkel- 
rotbraun, mit  deutlieh vergr6berter, durehscheinender Acinuszeichnung. 

Leber mikroskopiseh: Sehr ausgesprochene Atrophie der zentralen Acinus- 
abschnitte bei starker Erweiterung der Zentralvene. Stetlenweise ,zSlliger Unter- 
gang des zentralen Lebergewebes. 
Lebergewicht . . . . . . .  1950 g Blur: Gesamtgewieht . . . .  39% 
Blut . . . . . . . . . . .  762 g Blur: entbluteter Leber . . 64% 
Entblutete  Leber . . . . .  1188 g 

Fall 11. S. 38/25. 50j~hr. M. 
Sektionsbefund: Rechtsseitige fibrin6se Pneumonie im Stadium der grauert 

Hepatisation mit  fibrin6ser Pleuritis. Beginnende Anschoppung im linken Unter- 
lappen. Myodegeneratio eordis. Stauungsleber,-milz.  

Leber makroskopisch: Bedeutend vergr6gert, Kapsel glatt, prall gespannt, 
dunkelblaurot. 

Leber mikroskopisch: Zentrale Balkenatrophie mit  teilweise v611igem Schwund 
des Gewebes, ausgedehnte Bildung von Blutstragen und -seen. 
Lebergewicht . . . . . . .  1960 g Blur: Gesamtgewicht . . 48,6% 
Blut  . . . . . . . . . . .  953 g Blut:  entbluteter Leber . . 95,0~ 
Entblutete  Leber . . . . .  1007 g 
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Fall 12. S. 984/24. 58j~hr. W: 
Sektionsbeiund: Erschlaffung und Dilatation des I-Ierzens~ Geringgradige 

Hypertrophie der rechten Kammer. tt~morrhagische Perikarditis. Hoehgradige 
Stauungsleber. 

Leber makroskopisch: Lebcr vergrSl~ert, Obefflache glatt, dunkelblaurot, der 
vorderc Rand stumpf, 

Leber mikroskopisch: Verschm~lerung der Leberzellbalken im ganzen, be- 
sonders hochgradigcr Schwund des Parenchyms um die erweitcrte Zentralvenc. 
Hochgradigc Erwciterung der Capillarcn. 
Lebergewicht . . . . . . .  1685 g Blur: Gesamtgcwicht . . . .  50% 
Blur . . . . . . . . . . .  838 g Blur: entblutcter Leber . . . 99% 
Entblutete  Leber . . . . .  847 g 

Fall 13. S. 87/25. 31j~hr. W. 
Sektionsbefund: H~morrhagisehe P'neumonie und  Pleuritis (Grippe). Pseudo- 

membranSse Pharyngitis und Laryngitis. ttochgradige Stauungsleber. 
Leber makroskopiseh: Leber mit  glatter Oberfl~che, prall gespannt, schaff- 

randig, blaurot. 
Leber mikroskopiseh: Ziemlich gleiehm~Bigc geringe Atrophic der Leber- 

zellbalken. Zentralvenen und Capillaren stark erweitert. 
Lebergewicht . . . . . . .  1770 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  50% 
Blur . . . . . . . . . . .  888 g Blur: entbluteter Leber . . . 101~o 
Entblutete  Leber . . . . .  882 g 

Fall 14. S. 920/24. 61j~hr. W. 
Sektionsbe~:und: Tabes dorsalis. Schwere syphilitische Mesaortitis mit iiber- 

deckcnder Arteriosklcrose. Herzhypertrophie. Stauungsleber. Chronisehes Em- 
physem. Allgemeine Abzehrung: 

Leber makroskopisch: Dunkelblaurot, stumpfrandig, oberfl~chlieh glatt. 
Leber mikroskopisch: Erweiterung dcr Zentralvene und der Capillaren mitt- 

leren Grades mit  betr~ehtlieher B~lkchenatrophie der zentralen Acinusabschnitte, 
stellenweise vSlligcr Parenchymschwund. Periphere gro]tropfigc Fcttinfiltration. 
Lebergcwicht . . . . . . .  1165 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  55% 
Blur . . . . . . . . . . .  627 g Blur: entbluteter Leber . �9 . 117% 
Entblutcte  Leber . . . . .  538 g 

Fall 15. S. 993/24. 81j~hr. W. 
Sektionsbe~und: Hoehgradige Hypertrophie und Dilatation des Herzens. 

Fettdurehwachsung dcr rechten Kammerwand: Allgemeine Fettsueht. Stauungs- 
organe. Stauungstracheitis und -bronchitis. Ascitcs, Hydrothorax. 

Leber makroskopiseh: Groin, Oberfl~che glatt, Vorderrand stumpf, Farbe 
dunkclrotbraun. 

Leber mikroskopisch: Starkc Erweiterung. der Zentralvenen und der Capil- 
laren. Hoehgradige B~lkehenatrophie in den mittlercn und zentralen Acinus- 
abschnitten. Braune Atrophic der B~lkehen im ganzen. 
Lebcrgewicht . . . . . . .  1500 g Blur: Gesamtgcwieht . . . .  59% 
Blur . . . . . . . . . . . .  833 g Blur: entbluteter Leber . . . 132% 
Entblutete  Leber . . . . .  667 g 

Fall 16. S. 72/25. 51j~hr. W. 
Sektionsbefund: Arteriolosklerotisehe Sehrumpfnieren. Renale Hypertrophie 

des tterzens. Stauungsorgane, Stauungstranssudatc in Thorax und Abdomen. 
Leber makroskopisch: GroBe dunkelblaurote Leber mit  glatter Obeffl~che, 

yon praller Konsistenz, stumpfrandig. 
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Leber mikroskopisch: Starke ~Atrophie der Zellbalken im Zentrum, Erweite- 
rung der Capillaren und Vena contrails, stellenweise beginnende Blutseenbildung 
im Lippchenzentrum. 
Lebergewicht . . . . . . .  1750 g Blut: Gesamtgewicht . . . .  620/0 
Blur . . . . . . . . . . .  1019 g Blut: entbluteter Leber . . . 139~ 
Entblutete Leber . . . . .  731 g 

.Fall 17. S. 1043/24. 36jahr. W. 
Sektionsbefund: Insuffizienz der Mitralis, Dilatation und I-Iypertrophie beider 

Kammern, Dilatation des linken Vorhofs. Multiple wandstandige Thromben in 
der Spitze der linken Kammer. Gro•e Myokardschwiele am linken u 
Machtige Stauung beider Lnngen. Multiple ausgedehnte Infarkte beider 1Nieren. 
Hochgradige Stauung der parenchymatSsen Organe. 

Leber makroskopisch: Bedeutend vergrS[~el$, scharfrandig, dunkelblaurot, 
prall mit glatter Oberfliche. 

Leber mikroskopisch: Ausgesprochene hochgradige Stauungsleber mit vSlliger 
Atrophie der Acinnszentren, Blutseen und -stral~enbildung. Ganz geringe Ver- 
dickung der Wand der erweiterten Vena centralis. 
Lebergewicht . . . . . . . .  1800 g Blut: Gesamtgewicht . . . .  63% 
Blut . . . . . . . . .  . . 1132g Blur: entbluteter Leber . . . 169% 
Entblutete Leber . . . . .  668 g 

.Fall 18. S. 270/25. 19jihr. W. 
Sektionsbefund: Endocarditis fibrosa retrahens der Mitral. und Tricuspidal- 

klappe, ttochgradige Dilatation des rechten tterzens und linken Vorhofes. Myo- 
degeneratio cordis. Stauungsorgane. StauungsSdeme. Hydrothorax. Ascites. 

Leber makroskopisch: Stumpfrandig, Oberflache etwas unregelmiBig ge- 
buckelt, yon dunkelblauroter Farbe. iNach Entblutung ist die Leber ganz weich 
und schwappend. 

Leber mikroskopisch: Die Zentralvenen sind stark erweitert, ihre Wand ver- 
dickt. Die zentralen Acinusabschnitte sind in ein grobmaschiges Netz ohne Leber- 
zellen verwandelt und treten durch breiteste Stra~en miteinander in Yerbindnng. 
MiBige Gitterfaserhyperplasie. Schwerste Atrophie der Bilkchen zwischen den 
erweiterten Capillaren. 
Lebergewicht . . . . . . .  1300 g Blut: Gesamtgewicht . . . 680/0 
Blur . . . . . . . . . . .  887 g Blut: entbluteter Leber . . 215% 
Entblutete Leber . . . . .  413 g 

Die Falle 8 - -18  stellen eine Reihe yon schweren S t a u u n g s z u s t i n d e n  
dar,  ~on denen  der letzte zweifellos schon in das Gebiet  der chronischen 
indur i e r t en  Stauungsleber  iiberleitet.  Er  wurde noch der 2. Gruppe 
angeschlossen, weil die Bindegewebsbfldung gering war u n d  weil nach  
der  Durchspi i lung das Organ schlaff erschien, n ich t  derb, wie die i ibrigen 
chronischen Stauungslebern .  Die Blu tmenge  dieser Gruppe b e t r i g t  
zwischen 40 u n d  68% des Gesamtgewichtes der Leber, im Durchschn i t t  
51,9~ . Bezogen auf das reine Parenchymgewicht  ergeben sich sehr be- 
merkenswer te  Werte ,  die Blu tmenge  geht  h iu f ig  welt  fiber 100% hin- 
aus, ja  im le tz ten  zu den chronischen indur ie r t en  S tauungs lebern  fiber- 
]e i tenden Fa l l  18 b e t r i g t  der Prozentsatz  sogar 215~o, d .h .  auf 100 g 
Leberparenchym kommen  215 g Blut  ! Die S tauungsa t rophie  des Paren-  
chyms war allerdings eine ganz au[~ergewShnlich hochgradige, be t rug  
doch das reine Parenchymgewicht  n u r  413 g. Der mit t lere  Wert  der 
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B e z l e h u n g  zwi schen  B l u t m e n g e  u n d  r e i n e m  P a r e n c h y m  betr~igt f f i r  

d iese  G r u p p e  114%.  

Gruppe I l l .  Chronisch ~ndurierte Stauungslebern. 

Fall 19. S. 1000/24. 54j~hr. W. 
Sektionsbefund: Stenose und $nsuffizienz der Mitralk]appe infolge abge- 

laufener Endokarditis. Dilatation und Hypertrophie des linken Vorhofes, hoch- 
gradige rechtsseitige Herzhypertrophie und I)i]atation. Indurierte Stauungslungen. 
Hoehgradige Stauung der abdominalen Organe mit  Induration derse]ben. All- 
gemeine Fettsucht.  

Leber makroskopisch: Ganz bedeutend vergrS~ert, stumpfrandig, yon derber 
I4onsistenz. Oberfl~che grob, unregelmi~Big granuliert, dunkelrotbraun~ 

Leber mikroskopisch: Atrophie der Leberzellb~lkchen im Zentrum der Acini. 
Betr~chtliche Verdickung der Wand der Zentralvene, starke diffuse Bindegewebs- 
vermehrung. 
Lebergewicht . . . . . . .  2435 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  55% 
Blur . . . . . . . . . . .  1338 g Blur: entbluteter Leber . . . 122~o 
Entblutete  Leber . . . . .  1097 g 

.Fall 20. S, 42/25. 54j~ihr. W. 
Sektionsbelund: Hochgradige Dilatation und ttypertrophie der rechten Kam- 

mer sowie Erschlaffung des ganzen Herzens. Ausgedehnte linksseitige Lungen- 
verwachsungen. Chronisches Emphysem. Subperikardiale Blutungen. Indm'ierte 
Stauungsorgane. Umgebaute Stauungsleber. 

Leber makroskopisch: Oberfl~chlich unregelm~ig  gehSckerte dunkelrot- 
braune, etwas vergrSBerte, derbe Leber. 

Leber mikroskopisch: Erweiterung der Zentralvenen mit  Yerdickung ihrer 
Wand, Erweiterung der Capillaren, starke bindegewebige Verdickung der Capillar- 
w~nde. Zentrale Atrophien des Lebergewebes. 
Lebergewicht . . . . . . .  1590 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  49~0 
Blur . . . . . . . . . . .  774 g Blur: entbluteter Leber . . . 950/0 
Entblutete  Leber . . . . .  816 g 

Fall 21. S. 1062/24. 49j~hr. IV[. 
Sektionsbefund: Chronisch rezidivierende Endocarditis verrucosa der Mitralis 

und Aortenklalopen mit  Stenose und Insuffizienz derselben. Indurierte Stauungs- 
organe. Ascites. 

Leber makroskopisch: Von etwas vermehrter derber Konsistenz, dunke]grau- 
blauer Oberfli~che mit  ]eichter Granulierung. 

Leber mikroskopisch: Stauung mit  zentraler Lappchenatrolohie hohen Grades, 
Stral3enbildung zwischen den Acini, beginnender Umbau, Verdickung der Wand 
der Zentralvenen, Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 
Lebergewicht . . . . . . .  1400 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  47O/o 
Blur . . . . . . . .  . . . 653g Blur: entbluteter Leber . , . 87~o 
Entblutete  Leber . . . . .  747 g 

Fall 22. S. 1032/24. 52ji~hr. W. 
Sektionsbefund: Endokarditis chronica fibroplastiea der Mitralklappe mit 

Stenose. t typertrophie des ]inken Vorhofes und rechten Ventrikels. Braune Atro- 
phie der Herzmuskulatur. Stauung und 0dem in beiden Lungen. Chronisch indu- 
rierte Stauungsorgane. 

Leber makroskopisch: Ziemlieh kleine, etwas runde Leber yon derber Kon- 
sistenz, stumpfrandig, Oberfl~ehe dunkelblaugrau, ziemlich gleichm~i~ig fein 
granuliert. 
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Leber mikroskopisch: Typische Ver~nderung im Sinne der hochgradigen in- 
durierten Stauungsleber. 
Lebergewicht . . . . . . .  1290 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  430/0 
Blur . . . . . . . . . . .  551 g Blur: entbluteter Leber . . . 75% 
Entblutete Leber . . . . .  739 g 

.Fall 23. S. 273/25. 69j~hr. W. 
Sektionsbefund: Mitralinsuffizienz und Stenose mit m~tchtiger ttypertrophie 

und Dilatation der rechten Kammer und des linken Vorhofes. Myodegeneratio 
cordis. Stauungstranssudate in den ser0sen HShlen. Stauungsinduration beider 
Lungen. Indurierte Stauungsorgane. 

Leber makroskopisch: Derb, unregelmi~Big gebuckelte Oberfl/~che und durch 
die Kapsel durchscheinende vergrSberte, unregelm~Bige Acinuszeichnung. 

Leber mikroskopisch: Fast  vollkommene Atrophie der B~lkchen yon der 
Mitre des Acinus an bis zur Zentralvene, breite StraBen und Seenbildung. Starke 
Verdickung der Wand der Zentralvene, Bindegewebsvermehrung im Interstitium. 
Lebergewicht . . . . . . .  1175 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  40% 
Blut . . . . . . . . . . . .  470 g Blur: entbluteter Leber . . . 67% 
Entblutete Leber . . . . .  705 g 

Die 3. Gruppe  is t  cha rak te r i s i e r t  du rch  einen ger ingen oder  s tar -  
ke ren  U m b a u  des Pa renchyms ,  vor  a l lem abe r  die  b indegewebige  Ver- 
h~r tung ,  die  sich tei lweise nu r  im Z e n t r u m  der  Acin i  f inder ,  tei lweise 
abe r  du rch  die  ganzen  L a p p c h e n  durchgeht .  Die B lu tmenge  dieser  
L e b e r n  geh t  zur i ick und  das  Verh~l tnis  de r  B lu tmenge  zu Gesamt -  
gewicht  u n d  re inem Pa renchymgewich t  n~her t  sich wieder  der  Norm.  
J e  s t a rke r  sich die B indegewebsvermehrung  bei  Atrol0hie des Paren-  
chyms  ge l t end  macht ,  u m  so mehr  s ink t  der  B lu tgeha l t  im Gewichts-  
ve rh~ l tn i s  zum P a r e n c h y m  ab.  Bezogen auf das  Gesamtgewich t  de r  
Leber  e rg ib t  sich eine Menge yon  46 ,8% Blur ,  auf das  re ine  P a r e n c h y m -  
gewicht  yon 89,2% im Durchschni t t ,  Wer te ,  d ie  i m m e r  noch be t r ach t -  
l ich oberha lb  unserer  gefundenen Norma lzah len  liegen. Man  da f t  ge- 
f a d e  in dieser  Gruppe  einen wicht igen P u n k t  n i ch t  auBer ach t  lassen.  
W ~ h r e n d  bei den be iden  e rs ten  Gruppen  das  P a r e n c h y m  eine der  N o r m  
en t sprechende  Bindegewebsmenge enthie l t ,  h a t  sich in  de r  3. Gruppe  
be im Pa renchymgewich t  das  Verha l tn i s  yon  P a r e n c h y m  zu Stf i tzge ~r 
sehr  zu unguns t en  des e rs te ren  verschoben.  Es  ware  also ko r r ek t e r  ge- 
wesen,  insbesondere  Ifir diese Gruppe  noch Bes t immungen  des  Binde-  
gewebsgeha l tes  und  der  ta t s~chl ichen  Pa renc hymme nge ,  wie sie Hoppe- 
Seyler vorgenommen  hat ,  anzuste l len ,  doch is t  dies aus technischen 
Grf inden n icht  m5gl ich gewesen. 

Gruppe IV. Echte Lebercirrhosen. 

Fall 24. S. 972/24. 48j~hr. M. 
Sektionsbefund: Atrophische Lebercirrhose. iYlilzhyperplasie. Hypertrophie 

und Dilatation des Herzens. Hochgradiger Ascites. Rote Stauungslungen. Ikterus. 
Apoplexie mit Haematocephalus internus. 
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Leber makroskopisch: VergrS•ert, 0berfl/iche zeigt deutliche, ziemlich g r o b e  
Granulierung. 

Leber mikroskopisch: Das Leberparenchym ist unregelm~l~ig durchzogen yon 
Bindegewebsstr~ngen, die zu einem weitgehenden Umbau gefiihrt haben. Im 
Bindegewebe wuehernde Galleng/~nge. 
Lebergewieht . . . . . . .  1980 g Blur: Gesamtgewieht . . . .  320/0 
Blut . . . . . . . .  . . . 636g Blut: entbluteter  Leber �9 �9 �9 47~o 
Entblute te  Leber . . . . .  1344 g 

Fall 25. S. 34/25. 47j/~hr. M. 
Sektionsbefund: Verblutung aus Varicen des Oesophagus. Atrophische Leber- 

cirrhose. Ascites. LungenSdem. 
Leber makroskopisch: Geschrumpfte Leber von gelbbrauner, blasser Farbe, 

Oberfl~che feinhSckerig. 
Leber mikroskopiseh: Atrophische Lebereirrhose yon ganz typischem Bau. 

Lebergewicht . . . . . . .  1270 g Blur: Gesamtgewicht �9 �9 �9 . 29~o 
Blut . . . . . . . . . . .  370 g Blut: entbluteter  Leber �9 �9 �9 40~o 
Entblute te  Leber . . . . .  900 g 

.Fall 26. S. 63/25. 41j/~hr. M. 
Sektionsbefund: Atrophische Lebercirrhose hohen  Grades. Ascites. Ana- 

sarka. Milzhyperplasie. MaBiger Ikterus. 
Leber makroskopisch: Fein-grobhSckerige Oberfl/~ehe yon graugelber Farbe. 

Leber betr~ehtlich geschrumpft, sehr derb und z/~h. 
Leber mikroskopisch: Schwere Cirrhose mit  breiten bindegewebigen B~n- 

dern und starkem Umbau. Geringe Gallengangswucherungen. 
Lebergewicht . . . . .  : . 1170 g Blut: Gesamtgewicht . . . 10,1% 
Blur . . . . . . . . . . .  118 g Blur: entbluteter  Leber . . 11,2~o 
Entblute te  Leber . . . . .  1052 g 

In der 4. Gruppe sind 3 echte Lebercirrhosen zusammengestellt, 
yon denen die 1. im sog. hypertrophischen Stadium steht, ganz sicher 
aber auch durch die kardiale Stauung beeinfluSt ist. Die beiden andern 
1%11e sind typische Laennecsche atrophische Cirrhosen, wenn sie auch 
noch nicht die Endstadien dieser Erkrankung darstellen. Die Falle 
zeigen in ihrem VerhMtnis von Blutmenge zu dem Gesamtgewicht tier 
Leber und zum re inen  Parenchymgewicht einen weiteren starken Ab- 
fall. Der Blutgehalt ist stark vermindert, das Verh~ltnis der Blutmenge 
zum Gesamtgewicht betr~gt im Durchschnitt 23,7%, zum reinen Paren- 
chymwert  32,7%, liegt also deutlich und betrachtlich unter der Norm. 

Gruppe V. Einzelbe/unde. 
Fall 27. S. 79/25. 45j/~hr. M. 
Sektionsbefund: Akute Pankreasnekrose, l%ttgewebsnekrosen. Alkoholismus. 

Diabetes. Cholelithiasis. I-Iyper~rophie des ~erzens. Coronarsklerose. S~ufer- 
fettleber. 

Leber makroskopisch: Enorm grol3e, ganz platte, stumpfrandige l%ttleber, 
m/~Big gestaut. 

Leber raikroskopisch: Enorme Verfettung, grobtropfig in fast allen Leber- 
zellen, stellenweise Untergang yon Leberzellen. 
Lebergewicht . . . . . . .  : 3760 g Blut: Gesamtgewicht . . . 59% 
Blut . . . . . . . . . . .  2216 g Blut: entbluteter  Leber . . I43,5~o 
Entblute te  Leber . . . . .  1554 g 
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.Fall 28: S. 963/24. 40j~hr. M. 
Sektionsbefund: Chronische doppelseitige Lungentuberkulose mit Kavernen- 

bildung. UlcerSse Darmtuberkulose. Allgemeine Amyloidose, besonders der Leber, 
Nieren, Milz. Allgemeine Abzehrung, 

Leber makroskopisch: Grol3e gelbrote Leber mit glatter Oberfl~ehe, yon sehr 
fester Konsistenz, mit durchscheinender Schnittfl~che. 

Leber mikroskopisch: Diffuses Amyloid der Leber, mit hochgradigem Paren- 
chymsehwund. 
Lebergewicht . . . . . . .  1450 g Blur: Gesamtgewicht . . . .  48% 
Blur . . . . . . . . . . .  703 g Blut: entbluteter Leber . . . 94% 
Entblutete Leber . . . . .  747 g 

.Fall 29. S. 256/25. 58j~hr. M. 
Sektionsbefund: Starke Hypertrophie und Dilatation des reehten Herzens, 

geringe Hypertrophie des linken Herzens. Allgemeine 0deme. Chroniseh-cirrho- 
tisehe Lungentuberkulose. Verkalkende Pleuraschwarte. Stauungsorgane. Amy- 
loidose yon Milz und Leber. 

Leber makroskopiseh: Fes$e, stumpfrandige, dunkelblaurote Leber mit deut- 
lieher MuskatnuBzeichnung unter der Kapseh 

Leber mikroskopisch: Diffuse Amyloidablagerung der Leber mit Atrophie 
und weitgehendem Schwund der Leberzeltbalken um die Zen~r~lvene. Auch 
zwischen dem AmFloid erweiterte Capillarbezirke. 
Lebergewicht . . . . . . .  2130 g Blur: Ges~mtgewicht . . . .  38% 
Blur . . . . . . . .  , . . 808g Blur: entbluteter Leber . . . 61% 
Entblutete Leber . . . . .  1322 g 

.Fall 30. S. 559/24. ll/2jahr. M. 
Sektionsbefund: Akute aUgemeine Miliartuberkulose. Alte Ki~seherde im 

linken Oberlappen, sowie in den bronehialen und Bifurkationslymphknoten. 
Leber makroskopisch: Glatte Leber mit diffuser Aussaat kleinster miliarer 

Tuberkel. 
Leber mikroskopiseh: Normale Struktur der Acini. Spgrliche ~ettablagerung, 

in der Peripherie zahlreiehe, etwa gleiehalte Miliartuberkel. 
Lebergewieht . . . . . . .  315 g Blur: Gesamtgewieht . . . .  16% 
Blur . . . . . . . . . . .  50 g Blur: entbluteter Leber . . . 19% 
Entblutete Leber . . . . .  265 g 

Die Gruppe V enth~l t  Einzelergebnisse,  die eine systematische Ver- 
wer tung  noch n ich t  er lauben,  aber  doch Aufschliisse fiber den  Blut-  
geha l t  bei  be s t immten  E r k r a n k u n g s t y p e n  der Leber  ergeben. 

I n  der beigeffigten Tabelle k o m m e n  die jeweils nach  den Nieder- 
schrif ten zusammengefai] ten Ergebnisse,  die Verschiebung der prozen- 
tua l en  Wer te  besonders sch6n zum Ausdruck.  W~hrend  bei no rma len  
Lebern  und  bei normalem oder ann i ihe rnd  no rma lem Kreislauf  die 
Leber  etwa 35% Blu t  enthi~It, k o m m t  es bei den  senilen At rophien  
schon zu etwas hSheren Zahlen. Diese steigen bei den  aku ten  Stauungs-  
lebern etwa parallel  mi t  der Schwere des histologischen Bildes rasch 
an  u n d  fibersteigen in  den  Fgl len mi t  s t~rkeren durch die S tauung  be- 
d ing ten  zentra len  Lgppchenat rophien  fast  stets 50%. I n  e inem Fal le  
hSchstgradiger S t auung  mi t  schon vorhandener  bindegewebiger Re- 
ak t ion  enthie l t  die Leber  sogar 68% Blur. Ganz besonders t rR t  die 
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Steigerung in der Blutmenge in Erscheinung, wenn man sie zur ent- 
bluteten Lebermasse in Beziehung setzt --  in dem letzterwghnten Falle 
215%! Mit der Zunahme der Gewebsreaktionen in der Leber gegeniiber 
dem Stauungsdruek kommt es zur allmt~hlichen Umkehr des Verh/ilt- 
nisses, die Lebermasse nimmt im Verhgltnis zur Blutmenge wieder zu. 
Beriieksiehtigt werden muB dabei --  worauf schon oben hingewiesen 
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wurde - - ,  dab in der Lebermasse gegeniiber der Norm das Bindegewebe 
gegeniiber dem funktionierenden Parenchym stark zugenommen hat. 
Dasselbe gilt ftir die ebenfallS in die Tabelle aufgenommenen eehten 
Cirrhosen, deren Blutwerte mit der Sehwere der Lebererkrankung, der 
Zunahme des Bindegewebes und der steigenden Atrophie sehr betrgeht- 
lich zurtickgehen (Fall 26: 10,1%, Blur in der Leber, bezogen auf das 
Gewicht der entbluteten Leber 11,2%). 

So li~Bt die graphische Darstellung der Befunde besonders deutlich 
die Einheitlichkeit der Resultate erkennen, wenn aueh die absolute 
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Zahl der Versuche noch eine geringe ist. Gerade wegen dieser Einheit- 
lichkeit der Ergebnisse dfirfen die gefundene.n Werte wohl Giiltigkeit 
besitzen. 

Kurz zusammengefai~t ergeben die Untersuchungen an der Leichen- 
leber folgendes : 

1. Zur Bestimmung des Blutgehaltes der Leber l~iBt sich auf dem 
Wege der Durehspiilung und Berechnung der Blutmenge aus dem spe- 
zifischen Gewicht ein verh~ltnism~ig genauer Weft  erzielen. 

2. Bei normalen Kreislaufverhaltnissen macht der Blutgehalt durch- 
schnittlich 35% des Gesamtgewiehts der unterbundenen Leichenleber 
a u s .  

3. DiG h6chsten Werte werden in den Anfangsstadien des Umbaues 
bei subakuter bis ehronischer Kreislaufinsuffizienz erreieht und zwar 
unter den untersuehten F~llen einmal tin Blutgehalt yon 68%, zum 
Gesamtgewieht, und 215% gegenfiber dem entbluteten Parenehym. 

4. Mit zunehmendem bindegewebigem Umbau der Stauungsleber 
nimmt der Blutgehalt wieder ab, bleibt aber betr~chtlieh fiber der Norm 
(46,8%). 

5. Bei der atrophischen Lebercirrhose sinkt dig Blutmenge nieht 
proportional zur Gewichtsverminderung des Parenehyms ab, sondern 
bedeutend starker, so dai~ in dem Endstadium der Blutgehalt nur noch 
10% betr~gt. 
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