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I. Einleitung. 
Die anatomischen Ver~inderungen, die die Leber nach der Unter- 

bindung ihres Ausfiihrungsganges erf~hrt, werden yon allen Untersuchern 
(Leyden, Mayer, Legg, Charcot und Gombault, Chambard, Fo~ und Sal- 
violi, Litten, Lahousse, Pick, Steinhaus, Gerhard, Beloussow, Czubinsld, 
Jagid, Tischner, Ogata, Kodama, Hiyeda, Heinrichsdor// u. a.) im grol~en 
und ganzen fibereinstimmend angegeben. Es wurden gefunden 1. kleine 
umschriebene Nekrosebezirke, 2. eine allgemeine Verkleinerung der 
Leberzellen, 3. eine intra- und extralobuliire Bindegewebsvermehrung 
und eine Erweiterung und Wucherung yon Gallengiingen. 

Die Frage, die sich anschloB, war die nach der Ursache dieser Ver- 
~nderungen. Und bier gehen die Meinungen auseinander. Die gr6Bte 
Aufmerksamkeit erweekte die Frage nach der Ursache der Nekrose. 
Die meisten der Untersucher halten sie ebenso wie die Entdecker dieser 
Bezirke Charcot und Gombault ffir die Folge der direkt neln'otisierenden 
Einwirkung der gestauten Galle auf die Leberzetlen. 

Bdoussow, Harley, Janowski, Abramow nehmen dazu ein Platzen der Gallen- 
capillaren an, in Anlehnung an die bekannten Ansichten yon Eppinger; die heraus- 
diffundierende Galle sei die unmittelbare Ursaehe der umschriebenen Nekrose; 
/~o0, und Salvioli, Gerhardt, Pick und Ogata widersprechen ihnen mit der Begrtindung, 
keine geplatzten Gallencapillaren oder, wie Ogata, solche erst nach Eintritt der 
Nekrose und L6sung der Zellen aus dem Zellverbande gefunden zu haben; die 
direkte Wirkung der Galle auf die Leberzellen vertreten abet auch diese Autoren. 
Pic~ dagegen glaubt nicht an die Entstehung der Nekrose durch Gallenstauung, 
weft die Unterbrechung des GMleabflusses nicht pl6tzlich erfolge, sondern all- 
m~hlich, da die Galle in die Gallenblase abfliel3en kSnne, und weil die Nekrose 
nicht fortsehreite trotz Anhaltens des bestehenden Ikterus. Ebenso glaubt 



42 L. Loeffler : 

Chambard nicht an die Entstehung der l~ekrose durch Galle, weft diese Bezirke 
scharf begrenzt sind, weft sich ferner verschiedene Grade yon Sti~rke der Zell- 
ver~nderungen in einem Bezirk linden, endlich, weft einige Zellen unversehrt 
bleiben. Chambard nimmt an, dab Veriinderungen der Interlobulararterien, die 
er bisweilen sehr stark zusammengezogen fand oder stark erweitert mit gequollenen 
Muskelfasern und hyperplastischem Endothel, eine Rolle spielen; welche, sagt e r  
nicht genauer. Janowski und t~uppert beziehen die Nekrose auf den Druck der 
erweiterten Galleng~inge, wodurch die Capillaren zusammengeprel~t werden sollen; 
die entstehende An~mie und nachfolgende Galleimbibition bringe dann die Zellen 
zur Nekrose. Jagid schuldigt als Ursache eine yon der Unterbindungsstelle fort- 
geleitete Entziindung an, ohne eine solche giibe es keine Nekrose. Die Galle habe 
mit ihr nichts zu tun, zuma], wie er land, die Gallencapillaren in den ersten 3 Tagen 
nicht erweitert, sondern verengt seien. 

Die Wucherung des Bindegewebes erkli~ren Charcot und Gombault, Chambard, 
Lahousse, Hiyeda u. a. damit, daI~ die gestaute Galle als Reiz auf die Bindegewebs- 
zellen wirke. Litten und Legg halten sie ffir die Folge einer in der G]issonschen 
Kapse] yon der Unterbindungsstelle her fortgeleiteten Entztindung. Die Leber- 
zellen sollen dann durch den Druck des wachsenden Bindegewebes schwinden 
(Siegenbeek van Heukelom, Josselin de Jong) oder aber, das Prim~re sei der Schwund 
der Leberzellen dutch den Druck der erweiterten Gallencapillaren (Jagid) und 
infolgedessen wachse das Bindegewebe reparatorisch (Ogata) oder ex vacuo (Be- 
loussow). Endlich wollen wir erwiihnen, dal] nach Ansicht yon Beloussow, Fod~ 
und Salvioli die Nekrosebezirke den Reiz abgeben sollen ftir die Wucherung des 
Bindegewebes und den Schwund des Parenchyms, w~hrend Bauer, Canalis, Pick, 
Tischner beide Prozesse als voneinander unabh~tngig betrachten. 

Die GaUengangswucherung sell nach Gerhard durch den erhShten Druck 
zustande kommen, wi~hrend Ogata sie dureh den ehemisehen l~eiz der Galle ver- 
ursacht glaubt und sie im Gegensatz zu Pick, Chambard und Simmonds als einen 
yon der Bindegewebswueherung unabh~ngigen, selbst~ndigen Vorgang betraehtet, 
jedoch als auf Grund desselben Reizes, der Galle, entstehend. 

Das  is t  in al ler  Kfirze das,  was fiber die Meinung der  zahlre ichen 
Forscher ,  d ie  sich m i t  den  Fo lgen  der  Un te rb indung  besch~ft ig t  haben,  
gesagt  zu werden  b rauch t .  DaB im einzelnen jede  nur  eine g e r i n g e  
Modi f ika t ion  der  anderen  ist,  i s t  le icht  ersicht l ich.  Gemeinsam is t  ihnen,  
daB" es sich fiir  alle A u t o r e n  nur  d a r u m  hande l t ,  zu entseheiden,  ob der  
Reiz,  der  auf  die Zel]e wirk t ,  sei sie eine Leberzel le  oder  eine Bindegewebs-  
zelle, ein chemischer  oder  ein mechanischer  ist.  Gemeinsam is t  ihnen 
ferner,  dab  diese u n m i t t e l b a r e  E i n w i r k u n g  des Reizes auf  die  Zelle als 
ein A x i o m  h ingenommen  wird,  und  dab  infolgedessen die i ibr igen Be- 
s t and te i l e  der  Leber ,  wie Iqervensys tem und  S t rombahn ,  nur  beilgufig 
ber f icks ich t ig t  werden.  Fe rne r  miissen wir  fests tel len,  dab  wenig ge- 
schehen ist ,  um diese A n n a h m e n  zu stfi tzen. 

Aus  dem R a h m e n  f~ll t  nur  Tischner, der  versuch t  hat ,  die ana tomi -  
schen Ver~nderungen  der  Leber  zu e rk la ren  un te r  gebf ihrender  Berfick- 
s ieh t igung al ler  Bes t and te i l e  der  Leber ,  soweit  sich deren  F u n k t i o n  
aus S c h n i t t p r a p a r a t e n  erschlieBen lieB. A n  diese Arbe i t  wollen ~4r die 
folgende anknf ipfen  u n d  ve r suchen  die  Kenn tn i s se  zu erwei tern,  und  
zwur auf  d e r  Grund lage  der  mikroskop i schen  Beobach tung  der  Fo lgen  
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der U n t e r b i n d u n g  im lebenden Tier, einer Grundlage, die wir ffir unent -  

behrlich halten.  

Die yon  uns  angewandte  Technik der mikroskopische~l Beobachtung 
ist die gleiche wie im ersten Tell dieser Studien.  

Die U n t e r b i n d u n g  des Duetus  eholed0chus haben  wir las t  aus- 
schliel~lieh an  K a n i n c h e n  vorgenommen,  im ganzen an  ann~Lhernd 
100 Tieren. S/~mtliche Versuche wurden gemeinsam mit  Her rn  Dr. K u r t  
Dietrich, Assis tenten tier Anstal t ,  vorgenommen.  

II. Beschreibung der Befunde. 
Der Ductus eholedoehus zieht sich bei der Unterbindung mehr oder weniger 

stark zusammen, ein weiter Gang weniger als ein enger, und in mehr oder weniger 
groBer Ausdehnung; sofort darauf ist er leicht erweitert und bleibt erweitert. 

Im Verlau] der ersten halben Stunde bis zu etwa 3--6 Stunden nach der Unter- 
bindung wird die Leber makroskopiseh im lebenden Tier ein wenig tiefer rot als 
vorher. In diesem Grunde fallen Zentral- und Lebervenen durch Weite und dunkel- 
rote Farbe ihres Inhalts auf, so dab die L/~ppehenzeichnung der Leber deutlicher 
hervortritt. 

Mikroskopisch im lebenden Tier: die Capillaren and Zentralvenen samt den 
sieh anschlieBenden Sehaltvenen sind erweitert, das Blur in ihnen ist dunkelrot; 
StrSmung ist nur bisweilen in einzelnenLebervenen sichtbar. Die Interlobular- 
venen yon wechselnder Weite. Es gibt verengte und  deutlich erweiterte und mit 
dunkelrotem Blut gefiillte; in diesem Falle sind die vorgesehalteten Segmente ver- 
engt, wie man daran sehen kann, dab diese erweiterten Interlobularvenen pl6tzlieh 
leberhilusw/~rts aufhSren, w/~hrend man sonst erweiterte Portalvenen auf lunge 
Strecken in die Leber hinein verfolgen kann. In den erweiterten Interlobular- 
venen hubert wir b~sweilen verlangsam~e S~rSmung gese~aen. 

In  diesem allgemein hyper/~mischen Grunde fallen einzelne umsehriebene 
Bezirke dureh ihre tier dunkelrote Farbe auf. Diese Bezirke sind rundlieh oder 
nehmen einen Sektor des L~ppehens ein, hegen zumeist in der peripherisehen 
H/fiRe des L/~ppchens und wechseln ein wenig in ihrer Gr6Be. In ihnen sind die 
Capil!aren st/~rker erweitert, ihr Blur ist dunkler rot als im iibrigen Lebergewebe; 
ihre Begrenzung gegen dieses ist scharf. Die Str6mnng in diesen Bezirken haben 
wir wegen ihrer tiefen Lage nieht beobachten k6nnen; dagegen sieht man, wenn 
man diese Bezirke etwa 20 Minuten lung beobachtet, dab die dunkelrote Farbe 
allm~hlieh heller wird, und dab dann Capillaren und Parenehym sieh nicht mehr 
voneinander unterscheiden lassen; die Zeichnung wird ganz versehwommen, die 
Farbe diffus r6tlieh bis gelblich. 

Spritzt man Tieren in der angegebenen Zeit nach der Unterbindung 15 cem 
einer L6sung yon Pelikantusche l:10 Teilen 0,9proz. Koehsalzl6sung in die Ohr- 
vene ein und t6tet dann die Tiere durch Entbluten, so zeigen die Sehnittpr/~parate 
(F/irbung in H/~malaun-, Sudan- oder in van Giesonseher L6sung) folgenden 
~efund. Der Verlauf der Capillaren ist gekennzeiehnet dutch sehwarze, in engen 
Abst~nden die blutk6rperehenfreien Capillaren anfiillende Ktiimpehen. In diesem 
ganz gleichmaBigen Grunde sind Bezirke vorhanden, die naeh Lage, Gr6Be und 
Form den oben beschriebenen dunkelroten Fleeken entspreehen, die nicht Tusehe 
en~halten und in denen die erweiterten Capillaren, deren Kerne gef~rbt sind, mit 
wohlerhaltenen roten Blutk6rperehen gefiillt sind, die entweder isoliert erkelmbar 
oder (optisch) versehmolzen sind. In  vielen dieser Bezirke sind Blutungen vor- 
handen, bisweilen so starke, dab vom Parenehym nur einzelne wohl erhaltene, 
normal gef/~rbte Zellen vorhanden sind. Am Parenchym der Leber sind keine Ver- 
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~nderungen festzustellen, weder in den nicht mit Tusche geffillten Stellen noch 
auBerhalb derselben. Die GallengEnge haberl ein weites Lumen, wobei der Befund 
an den mittleren und gr61~eren deutlieher ist als an den kleineren, interlobularen; 
ebenso sind mittlere und gr6l~ere Pfortaderzweige und die um sie gelegenen 
LymphgefaBe deutlich welt, w~hrend die kleineren interlobularen nieht auffallig 
sind. Arterienzweige und Bindegewebe sind ohne Ver~nderungen. 

lgach 6--12--24 Stunden: Die Hyperamie der Leber im allgemeinen ist un- 
verandert, in einigen Fallen etwas gesteigert, bisweilen auch etwas geringer als 
anfangs. Mikros]copisch im Iebenden Tier: An Stelte der dunkelroten Fleeke sind 
hellweiBliebgelbliehe Bezirke getreten, in denen keine Einzelheiten mehr erkennbar 
sind. Die gr6Beren haben ein Grenzgebiet yon starker erweiterten Capillaren mit 
tiefer rotem Inhalt als in der iibrigen Leber, in einer Breite von etwa 2--3 Leber- 
zellreihen. 

Im Schnittpriiparat entsprechen diese Stellen den bereits so oft besehriebenen 
Nekrosebezirken, die als tgches claires von ihren Entdeekern Charcot und Gombault 
bezeiehnet wurden, die ,,Netzbezirke" der deutsehen Literatur. Der Gr6Be und 
ihrem spateren Entwicklungsgange nach miissen wir zwei Arten unterscheiden: 
die kleinen, die nur wenige Zellen im Schnittpraparat betreffen, und gr66ere, die 
einen etwas gr61~eren Abschnitt eines L~ppehenquersehnitts einnehmen oder sich 
fiber Teile yon 2--3 Lal0pchen erstrecken. Die gr6Beren unterscheiden sich yon 
den kleineren dadurch, dab um das Gros des nekrotischen Bezirkes mikro-ana- 
tomiseh ein Grenzgebiet vorhanden ist, das geringere Veranderungen zeigt als 
jenes; die kleineren besitzen kein Grenzgebiet. 

Im Gros der gr6fieren Nekrosebezirke sind die Capillaren als enge kernlose 
t~6hrchen zu sehen, die nur vereinzelte rote Blutk6rperchen, bisweilen Sehatten 
yon roten B]utk6rperchen und ungef~rbte kSrnige Masse enthalten; die nicht ver- 
mehrten weigen Blutk6rperchen sind gut erhalten and normal gefarbt. In den 
erweiterten Masehenraumen dieses Netzes liegen die veranderten Leberzel]en; 
der Zelleib hell, ungefarbt, wie st/~rkst gequollen, durchsiehtig, die Kerne als 
Sehatten, verkleinert oder aueh nieht verkleinert siehtbar oder ganz geschwunden. 
Die so bis zur Unkenntlichkeit veranderten Leberzellen sind ~r611ig glykogenfrei und 
enthalten nur soviel l%tttr6pfchen, wie sie vor der Unterbindung enthalten haben. 
Die Gitterfasern (mit Silber behandelt) nehmen keine F~rbung an. Im Grenz- 
gebiet sind die Leberzellen ein wenig verkleinert, sowohl Zelleib als Zellkern, 
nur wenig oder gar nicht aufgehellt. Die erweiterten Capillaren enthalten rote 
und leieht vermehrte weiBe, wohlerhaltene Blutk6rperchen. Ihre Kerne sind 
gut gef~rbt. 

Die lcleineren nekrotischen Bezirke stolen unvermittelt an das umgebende 
Lebergewebe an. Ihre Leberzellen sind starkst aufgehellt, verfifissigt; Proto- 
plasma und Kerne sind geschwunden oder es ist eine fadige Masse in der an die 
Stelle der Leberzellen getretenen Fliissigkeit nachweisbar. In manchen sind die 
Ver~nderungen weniger stark, Kerne und Zelleib ungefarbt, aber noch deutlich 
erkennbar, die Kerne verkleinert oder aueh nieht verkleinert. Die Capillaren dieser 
Bezirke haben stets gut gefarbte Kerne; ihr Inhalt ist gesehwunden oder sie ent- 
halten vereinzelte entf~rbte rote Blutk6rperehen und ganz vereinzelte gut farbbare 
meist verkleinerte wei~e (aus der Zeit vor der Unterbindung). 

Das fibrige Leberparenehym zeigt w~hrend dieser Zeit (bis zum 1. Tag nach 
der Unterbindung) eine bedeutende Abnahme des Glykogengehaltes und eine 
leichte Abnahme des Fettgehaltes. Nur in der Umgebung der nekrotischen Bezirke 
kann man einen fast v611igen Sehwund des Glykogens und eine Zunahme des 
Fettgehalts feststellen, wobei die Zone der glykogenfreien Zellen breiter ist als die 
Zone der fetthaltigen Zellen. Die Capillaren der fetthaltlgen Zone sind eng und 
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mit vereinzelten roten Blutk(irperchen gefiillt; die Capillarzellen unver~ndert. 
Diese Zone fetthaltiger Leberzellen weehselt in ihrer Breite; sie ist durehsehnittlich 
etwa 2- -3  Leberzellreihen breit und inkonstant sowohl an den grol3en wie an den 
kleinen Nekrosebezirken ausgebildet. Auch in derselben Leber weehselt das Ver- 
halten an verschiedenen Stellen. 

W~hrend die Leber ira allgemeinen nut ]eicht, eben erkenabar ikterisch ist, 
sind die nekrotisehen Bezirke nunmehr deutlich ikterisch, und zwar bis zu dieser 
Zeit diffus gelblich gefarbt; in den spateren Tagen, etwa yore 3. a n -  das sei 
hier tier Einfachheit halber vorweg bemerkt - - ,  finder sich e ine  Ablagerung yon 
Pigment in KSrnchenform, und zwar nur in den kleineren und im Grenzgebiet 
tier grSBeren, w~hrend das Gros tier grSBeren keine oder nur ganz vereinzelte 
Pigmentablagerung zeigt, im ganzen friiher als in der Leber im allgemeinen, wo 
sie sich erst vom 5. his 6. Tage an finder. Das Pigment hat eine goldgelbe bis 
braune Farbe, seine Gesamtmenge ist nur sehr gering. 

])as intra- und extralobulare Bindegewebe ist aufgelockert, leicht 5dematSs, 
seine Capillaren erweitert, mit  gut gef~rbten Kernen und mit  roten BlutkSrperchen 
geftillt. Die Gallengange, die es enth~lt, sind erweitert und mit  Galle geffillt; 
ebenso sind die in ibm verlaufenden Lymphgef~Be deutlich erweitert und n~it 
gallig gef/~rbter Lymphe gefiillt. Die intralobul~ren ,,Gallencapillaren" sind weir 
(vielfach schon friiher, unter Umst~nden schon naeh 10 Minuten) und mit  griinem 
Sekret geffillt, in der zentralen Zone des L/~ppchen s im allgemeinen mehr als i n  
der peripherischen. Die interlobul/iren Pfortaderzweige sind nieht auff/fllig, w~hrend 
die mittleren und grSl~eren his zum ttilus ein weites Lumen besitzen, das mit  
Blur gefiillt oder leer ist. Die interlobularen Zweige der Leberarterie haben ein 
enges Lumen, das tier mittleren und grSl~eren ist eher eng als weir, manehe sind - -  
im Sehnittpr~parat - -  erweitert. 

I-Iat man eine solche Leber nach der oben angegebenen Methode mit Tusche 
gefiillt, so sind alle Capillaren mit  TuschekSrnchen mehr oder minder voll- 
st/~ndig angefiillt; in den nekrotischen Bezirken ist nichts hineingelangt; kleinste 
und das Grenzgebiet der grSl3eren kOnnen in offenen Capillaren wenige KSrnchen 
enthalten. Die Umgebung, die Zone der verfetteten Leberzellen, zeigt nur ganz 
vereinzelte TusehekSrnchen in den engen Capillaren, 

.Nach 1--3 Tagen: Die gesamte Leber hat  unter dem Mikroskop im lebenden 
Tier einen leieht gelbliehen Ton. Die Erweiterung der Capillaren und Zentral- 
venen ist deutlich sichtbar, die Interlobularvenen sind unver~ndert oder, etwa 
yore 3. Tage an, nicht mehr zu beurteilen; an ihrer Stelle finden sich dicke 
wei$1iche Ziige. ])ie gelb]iehen Fleeke (Nekrosebezirke) sind im allgemeinen 
unver~ndert, man sieht vereinzelte weite und mit dunkelrotem Inhalt  gefiillte 
Capillaren dutch sie hindurchziehen. Die kleinsten konnten wir nicht be- 
obaehten. 

Im Schnit@r~@arat finder man - -  nun in der ganzen Leber - -  kein Glykogen 
und kein Fett .  Die Leberzellbalken sind leicht verschm~lert, die Leberzellen ver- 
kleinert, die Kerne stehen dicht. Die Capfllaren sind unver~ndert welt; sie sind, 
wie stets bisher, mit  roten und wenigen weiSen B1utkSrperchen angefiillt; ebenso 
sind die Interlobularvenen - -  yore 3. Tage ab - -  erweitert, die Capillarzellen 
vielleicht ein wenig vergrSBert. Die Arterienzweige wie oben. Die Zellen des 
interlobul~ren Bindegewebes sind vermehrt, ebenso die ~'asern (die ,,wei$1iehen 
Z~ge" in der Leber des lebenden Tieres). S~mtliehe Galleng~nge sind erweitert, 
geschIKngelt, besonders die kleineren, interlobularen; ihr Epithel ist kubisch oder 
zylindriseh. Die Capillaren des Bindegewebes sind erweitert nnd vermehrt, mit  
roten Blutk6rperchen und mit weil~en in normaler Anzahl angefiillt. Im Binde- 
gewebe ]iegen vereinzelte Lyml0hocyten. 
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Die gr6fieren Nekrosebezirke zelgen nunmehr eine mehr oder minder voll- 
standige Aufl6sung der Zellen, an deren Stelle sich Fliissigkeit befindet. Ihre 
Capillaren sind kernlos, ohne Lumen; oder sie enthalten stellenweise einzelne 
efitf/~rbte rote und zerfallene weiBe Blutk6rperehen. Im Grenzgebiet sind keine 
neuen Yer&nderungen aufgetreten. 

Die kleineren zeigen als auff~lligste Ver/s Capillaren, die mit  wohl- 
erhaltenen roten und leieht vermehrten, wohlerhaltenen, fettfreien, weiBen Blut- 
k6rperehen angeffillt sind; so]ehe Capillaren finden sieh entweder isoliert oder 
- -  meist - -  in ganzer Ausdehnnng des Bezirks. Die I41erne der Capillaren sind naeh 
wie vor gut gef~rbt. In  den MaschenrS;umen zwisehen diesen Capillaren liegen 
die f~digen Massen unver/~ndert in einer Fliissigkeit suspendiert: die Reste der 
zerfallenen Leberzellen, diejenigen Zellen, die yon Anfang an leiehtere Ver/~nde- 
rungen zeigten, sind ihrer Form naeh noeh als Leberzellen erkennbar, indessen 
stark anfgehellt und kernlos. Fe t t  und Glykogen sind nicht naehweisbar. 

3--6 Tage nach der Unterbindung haben die Ver/~nderungen in der Leber 
weiter zugenommen und dazn finden sich Vergnderungen der Nekrosebezirke 
folgender Art. 

In  den grSfieren kann der zentrale Tell bei der Sektion verflfissigt angetroffen 
werden; oder er ist fast v611ig homogen, kernlos, capillarfrei und weist ein mehr 
oder weniger dichtes Netzwerk yon Fasern auf, das sieh nach van Gieson blagrosa 
f/irbt (vermehrte, in Kollagen umgewandelte Gitterfasern; im nach Bielschowsky 
gef/~rbten Pr/~parat nehmen diese Fasern keine Farbe an). Dieses Netzwerk finder 
sieh einigermaBen deutlich meist erst yore 6. Tage an. Im Grenzgebiet ist das 
Leberparenchym starker verkleinert, die erweiterten Capillaren, deren Kerne 
vergr6Bert sind, sind mit  roten Blutk6rperehen gefiillt neben nur leieht vermehrten 
weiBen; dazu ist ein eben erkennbarer rOtticher Ton (ira van Gieson-Fr~parat) 
vorhanden, der yon einer leiehten Kollagenablagerung in Gestalt feinster Fasern 
herrfihrt. Dieses Grenzgebiet ist nicht breiter, eher sehmater geworden. Es st6Bt 
ohne jeden Ubergang an das fibrige Leberparenehym an. 

Das in der beschriebenen Weise ver/inderte Parenchym der kleineren Nekrose- 
bezirke ist zum Tell noch vorhanden oder zum Teil verschwunden. An seiner Stelle 
finder sieh das g]eiehe Fasernetz wie im Gros der gr6Beren, nur deutlicher und 
si/~rker rot gef/~rbt. W/~hrend aber dort  die Capillaren gesehwunden sind, sind 
sie hier, in den kleineren, erhalten und mit  roten BlutkSrperehen gefiillt, die weiBen 
sind nun nicht mehr vermehrt. 

Das Fett ,  das in der Umgebung der kleineren und gr6$eren Nekrosebezirke 
vielfach bestanden hatte in einer 2- -3  Leberzellen breiten Zone, ist gesehwunden; 
d i e  Capillaren daselbst, die friiher eng waren, sind jetzt  genau so welt wie die 
fibrigen des Leberl~ppchens, die Zellen gleichen denen der Leber im allgemeinen. 

Am 10. Tage ist die Leber makroskopiseh als dentlieh verkleinert zu bezeich- 
hen. Die Kapsel-ist leicht verdickt und glatt. Die Strombahn im lebenden Tier 
ohne Abweichungen yore bisherigen ]~efund. Im Schni#t~rgparat ist in der Leber 
wiederum eine Zunahme der Ver/~nderungen zu  bemerken. Die L/~ppehen sind 
stark verkleinert, desgleichen die Leberzellen und die diehtstehenden Kerne. 
Kein  F e t t - u n d  kein Glykogengehalt. In  den Lappchen sind leicht vermehrte 
Fasern  (Kollagenfasern) vorhanden; dab ihnen neugebildete Zellen anliegen (die 
yon den Capillarzellen hergeleitet werden mfi$ten), kann man nieht feststellen. 
Diese Fasern (vermehrte und verdickte Gitterfasern) f/~rben sich naeh t~ielschowsky 
braungrau oder iiberhaupt nicht und nach van Gieson blal~rot. Die Strombahn 
ist in allen Teilen erweitert, die Capillaren mit  roten und wei$en Blutk6rperehen 
in normaler Zahl gefiillt; in den abffihrenden Venen vlelleieht eine leichte Ver-  
mehrung der weil~en. Die Interlobularvenen sind welt, mit  muskelfaserfreier, 
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faserig-bindegewebig verdiekter Wand. Die grSBeren Portalvenen bis zum Hilus 
sind stark erweitert, ihre Wand verdickt, die Muskulatur geschwunden, die 
Elastinfasern im faserigen Wandbindegewebe vielleich~ ein wenig vermehrt. 
Das extralobulare Bindegewebe stark vermehrt, zell- and faserreieh, die Elastin: 
fasern daselbst geschwunden. In diesem Bindegewebe zahlreiche, zweifellos neu- 
gebildete Capillaren. Die groBen Gallengange sind stark erweitert, ihre Wand 
verdickt, muskelfaserfrei, faserig-bindegewebig, das Epithel kubiseh odor zylin- 
drisch. Die kleinsten sind deutlieh neugebildet, geschlangelt mit flaehem Epithel 
und bflden die bekarmten Epithelzelldoppelreihen des Schnittpraparates. An 
den mittleren und grSBeren Arterienzweigen keine deutlichen Veranderungen, 
die kleinen nicht erkelmbar. 

Das Gros der grb'fieren Nekrosebezirke zeigt eine Zunahme der Ko]lagenfasern 
in Form des beschriebenen l~etzwerks. ])as Grenzgebiet bildet eine deutliehe 
Kapsel um das Gros and besteht aus einem dichten Kollagenfasergeriist, das 
Capillaren und wenige Reste der verkleinerten Leberzellen einschlieBt. Die Kapsel 
hSrt scharf am Zentrum auf, ist im ganzen nut 3--5 Leberzellen breit, also nicht 
breiter geworden; Silberfarbung dieser Bezirke ergibt das gleiehe negative Re- 
sultat vcie oben. 

I)ie kleineren Nekrosebezirke shad nunmehr dureh ein lockeres Gewirr yon 
Ko]lagenfasern ersetzt, dig Capillaren mit gut gefarbten, vergrOl~erten, langlichen 
Kernen versehen, mit roten BlutkSrperchen angefiillt, die weil~en sind nicht ver- 
mehrt, wohlerhalten, fettfrei. 

1Vach 20 Tagen ist die Oberflache der deutlich verkleinerten Leber ganz gleich- 
mal]ig rein granuliert, die Konsistenz sehr hart. Die Schnittflaehe ist leicht oder 
gar nicht ikterisch, yon der Schnittflaehe fliel]t reichlich Blur ab. 

Im Schnitt~ri@arat der ausgesprochene ]3efund der ,,biliaren Cirrhose". 
I)as Leberparenehym hat bedeutend an Masse abgenommen, die Zellen sind 

stark verk]einert, und zwar das Protoplasma starker als die Kerne, sie sind pig- 
mentiert. Die Kerne stehen dicht. Kein Fort-, kein Glykogengehalt. Die moisten 
Leber]appehen werden zirkular, nur wenige nicht ganz zirkular, yon breiten Ziigen 
zellig-faserig-hyperplastisehen Bindegewebes umfaBt, das auBerordentlieh zahl- 
reiche, stark geschlangelte Gallengange, zumeist ohne Lumen, einschlie$~ und 
ferner zahlreiche neugebildete, weite Capfllaren enthalt, die mit roten BlutkSrper- 
ehen gefiillt sind. Die Interlobularvenen haben eine faserig-bindegewebige Wand, 
ein weites Lumen; das Bindegewebe der mittleren und gr61~eren erweiterten Porta[- 
gefal]e ist weniger stark hyperplastiseh als das der interlebul/~ren. ])as Binde- 
gewebe hat an Zellen ab-, an Fasern zugenommen. Die kleinsten Arterien im 
interlobularen Bindegewebe sind nicht zu unterscheiden, die mittleren und grSl]eren 
bis zum gilus haben eine deutlich verdiekte Muskulatur, mit enger Lichtung. Die 
Zen~ral- und Lebervenen haben eine durch Kollagenfaser n deu~Iich ~erdickte Wand; 
ebenso sind die Capillaren des Leberlappchens mit jetzt deutliehen, zah]reichen 
feinen Kollagenfasern umhiillt. Die Capillarkerne sind grol3. Die Elastinfasern sind 
im interlobularen Bindegewebe vSllig geschwunden, in der Wand der grSSeren 
Portalvenen und Arterien vorhanden; ob vermehrt, ist nicht sicher zu entscheiden. 
Die grSBeren Gallengange sind ganz au6erordenthch erweitert, mit verdickter, 
faserig-bindegewebiger Wand und mi~ einsehichtigem zylindrisehen odor kubisehen 
Epithel versehen. Sie enthalten grauen, kaum ikterischen Schleim oder sind leer. 
Die interlobularen Gallengange sJnd noch starker geschlangelt, an Zahl stark ver- 
mehr$ und bilden gewundene Ziige yon Epithelzelldoppelreihen, die im hyper- 
plastischen Bindegewebe eingelagert sind. Das Epithel ist zumeist fettfrei, mit 
grol]en unregelmal~igen, bald l/inglichen, bald rundlichen Kernen. ]~inzelne Zellen 
sind pigmentiert, andere nicht. Die Gallencapillaren sind nicht mehr erweitert; 
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Gallethromben haben wit nicht gefunden. Um mittlere und gr6gere Pfortader- 
zweige linden sieh stark erweiterte Lymphgef/~Be mit bindegewebiger Wand, be- 
sonders deutlieh am Hilus, die mit - -  naeh van Gieson - -  grau gef~rbter homogener 
Masse geftillt sind. An einzelnen Stellen befinden sieh in ihnen k6rnige, klumpige, 
gallig gef/irbte Massen. Im neugebJldeten interlobul~ren Bindegewebe sind Lymph- 
geffiBe nieht erkennbar. 

Eine bedeutend st~rkere Kollagenfaservermehrung als im Leberl~ppchen im 
allgemeinen finder sich an Stelle der frtiheren (kleinen) 2gekrosebezirke. Dieses 
Gewebe schliel]t, ebenso wie frtiher, weite mit roten BlutkSrperchen gefiillte 
Capillaren ein, deren Zahl vie]leicht ein wenig abgenommen hat. 

Neben sotehen finden sieh unter Ums~nden andere, die ein wenig grSBer 
sind und die zwisehen den Capillaren nekrotisehe Leberzellen enthalten ohne oder 
mit kaum gef/~rbten eben erkennbaren verkleinerten oder zerfallenen Kernen, 
des Ganze mit einem mehr oder weniger starken rStlichen Ton (ira van Gieson- 
Pr~parat), der yon dem bereits besehriebenen Netzwerk yon Kollagelffasern 
herriihrt. 

Die gr6fieren 2Vekrosebezirke, diejenigen, die um ein nekrotisehes Zentrum ein 
Grenzgebiet gehabt haben, aus dem die kollagenbindegewebige Kapsel hervor- 
gegangen ist, haben wir nieht 1/tnger als 10 Tage verfolgen kSnnen, da die Tiere, 
die l~nger gelebt h~ben, keine aufwiesen. 

Die Gallenblase zeigt yon Anfang an zunehmend die gleiehen Ver~nderu~gen 
wie die Galleng~nge; ihre Wand ist sehlieltlich durch hyperplastisehes Binde- 
gewebe verdickt, die Muskulatur gesehwunden, des Lumen erweitert, das Epithel 
einschichtig, flaeh oder kubisch, fettfrei. Die anfangs und sparer unter erhShtem 
Druek stehende Galle is~ je~zt hellgrau, d/innflfissig, wenig fadenziehend. 

ZusammengefaBt ergeben sieh demnach  als auff~lligste Ver~nde- 
rungen, dal3 nach der Unterb indung  des Duet.  eholedochus beim Kanin-  
chen 1. eine allgemeine t typer/ tmie der Leberl~ppchen eintritt ,  die mi t  
S t romver langsamung verbunden  ist;  es ergibt sich ferner, dab diese 
Hypergmie  an einzelnen Stellen st/~rker ist und, wie wit sehen werden, 
mi t  Aufhebung der StrSmung verbunden  ist;  2. dal3 sieh eine allgemeine 
Verkleinerung des Leberparenehyms unter  Vermehrung und Verdiekung 
der Gitterfasern und stellenweise eine Nekrose yon  L~ppehengewebe 
einstellt, endlich 3. dab sieh gleichzeitig eine Mlgemeine sowohl inter- 
wie extralobul~re Bindegewebszun~hme entwiekelt  und dab im zu- 
nehmenden  Bindegewebe die Gallenggnge sieh vermehren.  

III. Darstellung und Erkl~rung der Lebervorg~nge. 

1. Die  Leber i m  allgemeinen. 

Was geschieht bei und  nach der Unterb indung  des Ductus  chole- 
doehus ? Zun~ehst zieht sieh, wie wir erw~hnt haben,  der Gang auf 

�9 einige Sekunden in ganzer L~tnge oder nur  auf eine kurze Streeke oberhalb 
und  unterhMb der Unterbindungsstel le  zusammen.  Gleich darauf  ist er 
erweitert  und bleibt for tan  erweitert,  und zwar mi t  der Zeit zunehmend,  
er kann  bleistiftdiek werden. Wir  beseh~ftigen uns nieht  mi t  der Er- 
kl~rung dieser Vorg~nge an der innervierten Muskulatttr des Ganges und  
beschr~nken uns darauf,  zu schliel~en, dab eine sofortige S tauung  der 
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Galle stattfindet, die, wie Messungen ergeben haben, unter erhShten Druck 
zu stehen kommt;  dieser pflanzt sich fort bis in die kleinsten interlobu- 
l~ren Galleng~nge, die ebenfalls bereits im Verlauf der ersten halben 
Stunde nach der Unterbindung erweitert und mit Gal]e geffillt gefunden 
werden; demgem~l~ mug auf Stauung der Galle auch im Leberl~ppchen 
geschlossen werden. 

Fast  unmittelbar nachdem die Gangunterbindung die Galle gestaut 
hat, entsteht eine Hyper~mie der Leber., die, im L~ppchen beobachtet, 
eine solche ist, bei der Capillaren und Zentralvenen und auch kurze 
Strecken der Interlobularvenen erweitert, w~hrend andere Interlobular- 
venen oder hShere Abschnitte derselben verengt sind. Die Farbe des 
Blutes im erweiterten Teil der Leberstrombahn - -  wir wollen das 
L~ppchennetz und die zu- und abfiihrenden Gef~Bsegmente als ter- 
minales Stromgebiet bezeichnen - -  wird deutlich dunkler rot, die StrS- 
mung ist mithin verlangsamt. Diese Verlangsamung kann man bis- 
weilen an den abfiihrenden Venen an dem KSrnigwerden der StrSmung 
deutlich sehen. Im ganzen ist die Verlangsamung nur mittleren Grades, 
da sie nicht zur Vermehrung der Leukocyten im Blute fiihrt, im ailge- 
meinen ohne Ansammlung yon zelligen und fliissigen Bestandteilen des 
Blutes im Gewebe verl~iuft und erfahrungsgem~6 ganz bedeutend 
st~rkere Grade der Erweiterung und Stromverlangsamung vorkommen. 
D ie  Ursache der Verlangsamung der StrSmungsgeschwindigkeit er- 
blicken wir in der Verengerung der vorgeschalteten Segmente der Inter- 
lobularvenen; die Arterienzweige, die niemals sichtbar werden, hat man 
sich ebenfalls als verengt vorzustellen. Eine derartige Hyper~mie nennen 
wir mit Richer eine peristatische und erblicken mi t  ihm in einem bestimm- 
ten Verhalten des Strombahnnervensystems die Ursache des Verhaltens 
der Weite und Geschwindigkeit: auf dieselbe Reizung reagieren d ie  
Nerven des Capillarnetzes oder des ganzen terminalen Gebietes starker 
als die Nerven der den Capillaren vorgeschalteten Gef~Be oder h5herer 
Segmente derselben; indem als Wirkung der st~rkeren Reizung Erweite- 
rung (durch Herabsetzung der Erregung der Constr ictoren)eintr i t t ,  
verlangsamt die Verengerung (durch Erregung der Constrictoren) yon 
kleinsten oder gr61~eren zufiihrenden G e f ~ e n  die StrSmung im s ich 
peripheriew~rts anschlie~enden Teil der Strombahn. 

Das Auftr~ufeln Yon A'drenalinlSsung in einer Dosis (1 : 10 000), 
die die Constrictoren der Capillaren oder der terminalen Gebiete er- 
regt, sofern ihre Erregbarkeit erhalten ist, ist ein bequemes Mittel, sich 
yon dem Charakter einer Hyper~mie als peristatischer zu iiberzeugen; 
wir haben uns dieses Mittels zu jeder Zeit nach der Unterbindung bedient 
und entsprechend dem Umstande, dal~ es sich um einen mittleren Grad 
des peristatischen Zustandes handelt, stets eine herabgesetzte, kaum 
merkliche Kontraktion festgestellt. 

Virehows Archiv. Bd. 265, 4 
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Eine Zunahme der tIyper/~mie der Strombahn haben wlr dabei nicht be- 
obachtet; ebensowenig Auftreten yon Stase, was sich daraus erkl~rt, daB auf 
die Serosa getr&ufeltes Adrenalin nicht so tief gelangt, dab es an zufiihrenden 
Gef~tSen mit erregbaren Constrictoren angreifen k6nnte. 

Da wir im ersten Tell dieser Studien nachweisen konnten, dab die 
Kreislaufs~tnderungen in der Leber dutch Reizung beliebiger Art  ihres 
Strombahnnervensystems entstehe n, haben wir fiir die Kreislaufs/inde- 
rungen, die nach der Choledochusunterbindung einsetzen, den t~eiz 
zu ermitteln. Die am n/ichsten liegende Annahme, da$ es, wie wit ge- 
sehen haben, die gestaute Galle ist, die die Reizung aus~ibt, werden wir 
im folgenden zugrunde legen und als brauchbar erweisen. Hier sei, um 
eine erste Grundlage zu geben, ein I-Iilfsversuch angefiihrt, aus dem sich 
fiir den capill/iren Tell der Strombahn ergibt, dab Galle  diejenigen 
Kreislaufs/~nderungen zu bewirken vermag, die wit in der Leber beob- 
achtet und im folgenden zu verwerten haben. 

Bringt man auf die Regio mesenterii pancreatica des lebenden Kaninchens 
unter mikroskopischer Beobachtung einige Tropfen reiner Kaninchengalle, so 
tritt sofort eine starke Erweiterung der capill/iren Strombahn ein, der Blutstrom 
steht still, die Farbe des Blutes ist homogen-tiefrot, mit anderen Worten, es ent- 
steht Stase. Verdi~nnt man die Galle auf etwa 1:10, so tritt nur eine leichte Er- 
weiterung der capill~ren Strombahn ein, wobei die ~lutfarbe ein wenig tiefer rot 
wird, das Blut also leicht verlangsamt flieBt. 

Aus dem Versuche ist also hervorgegangen, dab reine Galle Stase, 
verdiinnte Galle eine peristatische Verlangsamung hervorbringt;  jene 
ist eine st/~rkere Wirkung des st/~rkeren Reizes als diese, die auf schw~chere 
Reizung eintritt. 

Diese peristatische Hyper/~mie setzt sofort nach der Unterbindung 
ein und bleibt w/~hrend der ganzen Zeit der Beobachtung bestehen. 
Sie ist also ein Dauerzustand, d. h. es f/illt die Phase der Isch/~mie fort, 
wie sie in Abwechslung mit  Hyper/~mie den Normalzustand der Strom- 
hahn bedeutet.  ~iemals  haben wir, wir mochten untersuchen, warm wit 
wollten, eine isch/~mische Leber gesehen. Da nun gem~ft dem im 1. Teil 
dieser Leberstudien ausffihrlich erbrachten Nachweis Hyper/~mie mit  
Schwund, Isch~mie mit  Anlagerung yon Fet t  und Glykogen gesetz- 
m/~Big verbunden ist, so wird es ~erst/~ndlich, dab diese beiden Stoffe 
friih schwinden und nicht wieder auftreten, da eben die Phase der mit  
dem Auftreten dieser Stoffe einhergehenden Isch/~mie wegf~llt und die 
der Hypedtmie  dauernd besteht. 

Wit  diirfen aber in der Wertung des Einflusses dieser dauerhaften 
peristatischen Hyper/imie weitergehen. Die Erfahrungen der experi- 
mentellen Pathologie lehren, dab fiberall da, wo eine peristatische Hyper-  
~tmie, und zwar als erste Wirkung des Eingriffes, besteht, das vorhandene 
Parenchym abnimmt;  als Beweis kann jedes Organ dienen, in dem sich 
die sog. chronische Entziindung abspielt, ein Vorgangskomplex, zu dessert 
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Teilvorg~ngen wie die peristatisch e Hyperiimie so die Abnahme des 
Parenchyms geh6rt. Da die Beziehungen zwischen dem Blur und dem 
Parenchym nicht in Abrede gestellt werden kSnnen, dfirfen wir yon der 
Grnndanschauung ausgehen, dab der Stoffbestand der Parenohymorgane 
an das Verhalten des Blutumlaufs geknfipft ist, d. h. an den regelreehten, 
yore Nervensystem der Strombahn unterhaltenen Weehse] yon geringerer 
und stgrkerer Durchstr6mung; und da$ das auf Nervenreizung hin ein- 
tretende Beharren des einen oder des anderen Typus der DurehstrSmung 
den Stoffbestand des Parenchyms herabsetzt, im Falle der Isch~mie dureh 
Herabsetzung des Ansatzes, im Falle der Hyper~imie durch Vermehrung 
des Verbrauehes yon Substanz. In unserem Falle ist es, wie wir nach- 
gewiesen haben, die zuerst eintretende und fortbestehende (peristatische) 
Hypergmie, die in dieser Anschauungs- nnd Erklgrungsweise die Ab- 
nahme des Leberparenchyms bewirkt, und zwar dnrch Steigerung des 
Umsatzes des Zellplasmas beim Fortfallen des dem Ersatz zugeordneten 
Charakters der Durchstr6mung. 

Ist  diese peristatische Hypergmie bisweilen - -  in den ersten Tagen 
nach der Unterbindung - -  etwas starker, so finder eine leiehte Ver- 
mehrung des Flfissigkeitsaustritts statt ;  hieraus erklgrt es sieh, dab die 
Leberzellen etwas heller, durehsiehtiger, wasserreieher (die sog. Clari- 
ficatio yon Hiyeda) werden. In den sp~teren Tagen haben wir sie nieht 
mehr gefunden. Diesem Befund steht die Vakuolisierung der Leber- 
zellen nahe, die aueh wit (wie Simonds, Canalis, Lalwusse, Pick, Gerhard, 
Tischner) gesehen haben. Aueh sie verschwindet in den spgteren Tagen. 

Wit haben im beschreibenden Tell erw/~hnt, dag in  den Leberzellen 
eine Ablagerung yon Pigment stattfindet, und zwar deutlieh etwa vom 
5. Tage ab, bisweilen auch sehon frfiher. Kodama hat Pigmentk6rnehen, 
und zwar eisenhaltige, bereits naeh 6 Stunden in den Kupffersehen 
Sternzellen, naeh 10 Stunden in den Leberzellen gefunden, Ahnliches 
stellt Gerhard, Biirlcer nnd Popo[/lest; aul?er diesem Pigment finder man 
gelegentlieh anch GalletrSpfehen in den Leberzellen (Kodama). Thomc~ 
bezeiehnet dies Pignient als ,,braun, k6rnig, in Wasser unlSslieh und yon 
Gallenfarbstoff sehr wohl unterseheidbar". Naheres fiber diese offenbar 
versehiedenen Pigmente, die naeh der Gallengangsunterbindung in 
der Leber auftreten, vermSgen wit aus eigenen Mitteln nieht anzugeben; 
wit entnehmen den mitgeteilten Angaben nur so viel, dab die langsam 
fortsehreitende Verkleinerung der Leberzellen nicht zur sog. ,,einfachen" 
Atrophie gehSrt; es linden vielmehr verwiekelte Vorg~nge start, die 
wir nut  in allgemeiner Form damit erklgren, dab wir die vorher ein- 
setzende und dauernd bestehen bleibende Nnderung der Dnrehstr6mung 
heranziehen. Die notwendigen weiteren Untersuehungen fiber die 
Pigmente, insbesondere diejenigen, die mit der Galle und dem Ikterus 
zu tun haben, mfissen auf dieser Grundlage vorgenommen werden. 

4* 
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Eingangs dieses erklarenden Teiles haben wir (unter dem Vorbehalt 
weiterer Begrfindung) die peristatisehe Hyper~mie der Lebertgppohen 
auf chemisehe Reizung bestimmten Grades zurfickgef~hrt, die yon der 
der Gewebsflfissigkeit der Leber sich infolge ihrer Stauung beimischenden 
Galle ausgeiibt wird. Dal] es sich um eine Hyper~mie nieht nur der 
Leber]~ppchen, also des Capillargebietes der Pfortaderend~stehen, 
sondern auch der Capillaren des Leberbindegewebes, die yon den Ar- 
terioten der Leberarterie gespeist werden, handelt, geht aus den Befunden 
hervor, die wit an ibm etwa yon der 6.--12. Stunde ab naeh der Unter- 
bindung erhoben haben. Ehe wir mit dieser Hyper~tmie, die vor dem 
Einsetzen der Gewebsver~nderungen der Glissonschen Kapsel einsetzt, 
das was sich in dieser abspielt, in Zusammenhang bringen, wollen wir 
einiges daf/ir anffihren,'daI3 die Strombahn der terminalen Gebiete auch 
des peripherischen Bindegewebes der ehemisehen Reizung dutch die 
Galle unterworfen ist. Es handelt sieh, wie man sieht, um die Frage, 
was mit der im L~ppchen nach der Gangunterbindung entstehenden 
Galle gesehieht. 

Es ist bekannt, dab diese Frage, noeh immer ein Grundproblem der 
Lehre v o n d e r  Entstehung des Ikterus, versehieden beantwortet wird: 
die Ludwigsehe Sehule (Fleischl, Harley, Kunkel, Ku]ferath) hat aus dem 
Ausbleiben des Ikterus naeh Unterbindung des Duetus thoraeicus auf 
die Resorption der Galle dureh die Lymphgef~13e gesehlossen. Heiden- 
hain hat ihre lgesorption aus dem Inhalte der interlobul~ren Galleng~nge 
vertreten, die mittels der interlobulgren Lymphgef/il3e vor sieh gehe; 
andere Forseher lassen die Galle yon den Blutcapillaren resorbiert 
werden, so Biirlcer in der peripherisehen Zone des Leberl~tppehens, 
wghrend die zentrale die Sekretion fortsetze. Wir glauben nieht, dag 
es sieh hier um unausgleiehbare Gegens/~tze handelt, und nehmen an, 
dag die weitere Forsehung die Resorption hier - -  wie allerorts - -  als 
auf dem Lymph- und auf dem Blutwege vor sieh gehend naehweisen 
wird. Ftir unsere Darstellung kommt es nur darauf an, zu betonen, dab 
aus dem Leberparenehym in die Blutbahn kein grader Weg fiihrt, 
sondern dab dazwisehen die Gewebsfliissigkeit gesehaltet ist, die sieh 
da bewegt, wo die Gitterfasern liegen, an dem Orte, wo der pathologisehe 
Anatom (in seltenen Fs lJdem naehweist und wo er dab Amyloid in 
seinen ersten Spuren antrifft. Es gentigt uns ferner, darauf hinweisen zu 
k6nnen, dab zwisehen dem L~ppehen und dem interlobul/~ren Binde- 
gewebe nichts Trennendes besteht; dab also im Lgppchen gebildete 
Galle, soweit sie nieht ins Blut aufgenommen wird, bald ins peripherisehe 
Bindegewebe, der Str6mungsriehtung der normalen Gewebsfltissigkeit 
lolgend, gelangen mug ; hier stehen ftir die Resorption Blut- und Lymph- 
bahn, beide gesehlossene Systeme, zur Verftigung, wfi.hrend im L/~ppehen 
Lymphcapillaren nnd -gef~Be fehlen. Da wir, wie oben mitgeteilt, 
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schon baId naeh der Unterbindung im interlobuliiren Bindegewebe 
erweiterte Lymphgef~l~e mit gallig-gef~rbtem Inhalte, ferner vom 3. Tage 
an Gallepigment in Zellen des Bindegewebes (wie Ogata, Popo][) gesehen 
haben, dfiffen wir diese Beobachtungen so verwerten, dal3 im Binde- 
gewebe, das die Lymphgef~i3e des interlobul~ren Bindegewebes umhfillt, 
sich gallehaltige Flfissigkeit befindet, die aus ibm in den resorbierenden 
Teil der Lymph- und, wie anzunehmen, der Blutbahn eintritt. Wir sind 
also bereehtigt, von der chemischen Reizung der Strombahn auch des 
interlobul~ren Bindegewebes zu sprechen und damit der Glissonsehen 
Kapsel fiberhaupt, da sich deren dickere Teile nieht wesentlich anders 
verhalten als ihre dfinne Endausbreitung, n~mlich ebenfalls terminale 
Gebiete der Leberarterie enthalten. Von dieser Reizung mu~, wie wir 
hier einsehalten, auch die Lymphbahn in ihren ersten Anfitngen be- 
troffen werden, da auch sie als innerviert anzusehen ist; ihre Erweiterung 
fiihren wir hierauf zurfick. 

Wir haben mitgeteilt, da{~ die Capillaren des Leberbindegewebes 
yon Anfang an erweitert, mit roten B]utkSrperchen geffillt sind; das 
Bindegewebe der Wand der Pfortaderzweige und Galleng~nge wird 
aufgelockert, 5dematSs, die Bindegewebszellen vergrSi3ern sieh, und es 
finder zun~chst eine Vermehrung der Bindegewebszellen, d~nn, vom 
3. Tage an, deutlich eine Ablagerung yon Kollagen in F~serform start. 
Mit dem Wachstum des Bindegewebes ist ein Waehstum der inter]obu- 
l~ren Galleng~nge verbunden, wie wir ausdriieklieh zeigen werden. - -  
Das gesamte Waehstum geht sehr langsam vor sich, es vollzieht 
sieh in Wochen, es bleibt jedoch niemals aus, wenigstens beim Kaninchen 
nieht. /qaeh 2--3 Wochen kann, wie wir gesehen haben, beim Kaninchen 
das roll ausgebildete Bild der ,,bilis Cirrhose" vorhanden sein, wobei 
s~tmtliche Leberl~ppchen fast kreisfSrmig vom gewucherten Bindegewebe 
mit eingesehlossenen gewueherten Galleng~tngen umlaut sind. Die 
im Bindegewebe ~ eingesehlossenen Capillaren sind dann in so z~hlreicher 
Menge vorhanden, dal3 sie ebenfalls als zweifellos neugebildet anzusehen 
sind. Die grSl3eren und gro~en Gallengi~nge, ebenso wie die Gallenblase 
haben nun ein stark erweitertes Lumen, eine bindegewebig verdickte 
Wand, in der die Muskulatur fehlt, ein zylindrisehes oder kubisches 
Epithel und sind prall mit ziemlich diinnflfissiger Galle oder mit grauem, 
schleimigem Inhalt gefiillt. Auch sie sind also nieht nur erweitert durch 
den erhShten Druck, dann mii~ten sie eine verdiinnte Wand haben, 
sondern sie sind, ebenso wie die kleineren und kleinsten, gewaehsen, und 
zwar mehr in die Dicke als in die L~nge; daher ist die Schl~ngelung 
nieht so auff~llig wie bei den kleineren und kleinsten. 

Es ist also nachweislich einige Stunden nach der Gallengangsunter- 
bindung eine capill~re Hyper~mie in der Glissonsehen Scheide vorhanden; 
wie aus dem Ausf~ll des Adrenalinversuches, dem Bestehen yen Odem 



54 L. Loeffler : 

und yon Capillarneubildung zu erschliel~en, eine peristatische, mit Ver- 
langsamung des Capillarblutes einhergehende Hyper~mie, wie sie auch 
(in ~hnlichem Grade) ~m Leberl~ppchen herrscht. KSnnen aus dieser 
Hyper~mie die Wachstumsvorg~tnge erkl~rt werden, die sich am Binde- 
gewebe und an den kleinen Galleng~ngen, Drfisenausffihrungsg~ngen 
also, abspielen ? Mit anderen Worten: l~13t es sich - -  in erster An- 
n~therung - -  erkl~ren, dal~ eine und dieselbe Hyper~mie, nicht wesentlich 
verschiedenen Grades, zwar das Parenchym schwinden, aber das Binde- 
gewebe (und die Ausffihrungsg~nge) wachsen l ~ t  ? Es gelingt das folgen- 
dermagen. 

Wenn Wachstum yon Gewebe, mit anderen Worten Zunahme seiner 
Substanz, auftritt ,  so mug, dies verlangen rein logische Erw/igungen, 
ftir die vermehrte Substanz eine Quelle aufgezeigt werden; eine andere 
als das Blur ist nicht zu nennen, das im wachsenden Gewebe ver- 
mehrt  fliel3t, die Teile der Gewebsbestandteile des K6rpers enth~lt 
und mit dem Gewebe durch die aus dem Blur stammende, das Gewebe 
durchstr6mende Gewebsfltissigkeit in engster Beziehung steht. In  
der gebotenen urs/~chlichen Betrachtung setzt also Wachstum Hyper- 
gmie voraus, die - -  mittels der vermehrt austretenden Gewebsfliissigkeit 
- -  mehr Stoffe ins vorhandene Gewebe ftihrt, das aus ihnen Stoffe an- 
lagert, also auf diese Weise w~chst. Es lehren nun die Erfahrungen der 
experimentellen Pathologie, dal3 der Charakter der Ityper~mie verschie- 
den ist, wenn ein Parenchymorgan (wie die Leber eines ist) w/~chst, oder 
wenn in ihm Bindegewebe wgchst : im ersten Falle, in dem das Wachstum 
ein typisches in dem Sinne ist, dal3 sich Parenchym und Bindegewebe im 
richtigen Verhiiltnis vermehren, ist auch die Hyper/~mie eine typische, 
d. h. eine solche, wie sie bei der normalen Funktion des Organs besteht 
nnd, wie wir gesehen haben, yon Phasen der Isch~mie unterbrochen wird. 
So verh/~lt es sich also z. B., wenn tier Skelettmuskel typisch hyper- 
p!astiseh wird, wenn eine Niere nach Ausfallen der anderen, wenn der 
Leberstumpf nach Verkleinerung des Organs w/~chst: in allen diesen 
F'&llen ist, wie die Beobachtung lehrt, die typische Hyperplasie als zweites 
an den physiologischen (typischen) Charakter der Hyper~mie als erstes 
gebunden, derart, da$ die durchschnittliche DurchstrSmung mit Blur ver- 
st~rkt ist ;,-hieraus schliegen wir auf eine urs~chliche Beziehung zwischen 
der verst~rkten DurchstrSmung und dem Wachstum als Mehranlagerung. 

Vom Bindegewebe, auf das es uns bier ankommt, geht aus den 
Untersuchungen hervor, dag diejenige ttyper/~mie, die es zu st/~rkerem 
Wachstum bringt, als es im Rahmen des typischen Wachstums der 
Organe geschieht, zum Wachstum also z. B. als Granulationsgewebe ira 
weitesten Sinne des Begriffes, die peristatische Hypergmie ist, dieselbe, 
yon der wit an der friiheren Stelle gesehen haben, dab sie in ihrer Dauer- 
haftigkeit, die yon Zeiten der Isch/imie nicht  unterbrochen ist, das 



Leberstudien. II. ~)5 

Parenchym hypoplastisch macht. Das Bindegewebe und die in ihm 
eingesehlossenen Drfisenausffihrungsggnge, zwei Gewebsbestandteile, 
die unbedenklich als minder verwickelt als die Parenchyme betrachtet 
werden k6nnen, wachsen also allein auf Grund yon Mehrzufuhr, wie sie 
die (peristatische) I-Iyperi~mie mit sich bringt. 

So erklart sich also, wie wir glauben ohne Zwang, unter Berficksichti- 
gung der physiologischen Beziehungen zwischen dem in der innervierten 
Strombahn fliegenden Blut und dem Gewebe, in Berficksichtigung ferner 
dessen, was der Versuch fiber die Form der vermehrten DurchstrSmung 
gelehrt hat, die zunachst fiberraschende Erscheinung, dab das Parenchym 
(die Leberzellen) anders als das Bindegewebe and das minder ver- 
wickelte Epithel auf die nachweislich bestehende peristatisehe Hyperiimie 
reagiert, jenes mit i~fickbildung, dieses mit Vermehrung. Unsere, wir 
wiederholen, lediglich vorl~ufige, indessen auch grunds~tzliche Er- 
kl~rung, eine Erkl/~rung, die nicht mehr, aber auch nicht weniger be- 
ansprucht, als ein erster, roher GrundriB dessen zu sein, auf dem das 
Geb~ude einer Physiologie und Pathologie des Wachstums und der 
Rfickbildung zu errichten sein wird, hat den Vorzug, kausal zu sein 
und alle Bestandteile der Organe und Gewebe zu berficksichtigen; sie 
verdient den Vorzug vor den Auslegungen, die man dem verschiedenen 
Verhalten des Parenehyms und des Bindegewebes bei der ,,chronischen 
Entziindung" gegeben hat, Auslegungen, die die gr6Bere Empfindlich- 
keit des Purenchyms, die Ausffitlungsberei~sehaft des Bindegewebes 
(seine ,,Vakatwucherung") and dergleichen verwenden and Nerven- 
system, Blutbahn und Blur vernachl/~ssigen. 

Auch die Glissonsche Scheide beherbergt, wie wir nicht vergessen 
dfirfen zu berficksichtigen, Parenchym, so die glatte Muskulatur ins- 
besondere der gr6Beren Galleng~nge. Wir haben berichtet, dab sie, wie 
bestimmt anzunehmen, durch nervale Reizung gel~hmt werden; die 
Reize stellen der mechanische der unter erh6htem Druck stehenden 
Galle, und wohl auch die sich der Gewebsflfissigkeit ihrer Wand bei- 
mischende Galle dar. In diesen erweiterten gr6Beren und gr6Bten 
Galleng~ngen - -  and in der Gallenblase - -  nimmt die 5~uskula~ur ab 
und schwindet, w~h~end faseriges Bindegewebe sieh vermehrt; wir 
fiihren das, so wie oben geschehen, auf die peristatische Hypergmie 
zuriiek, die in der terminalen Strombahn der Leberarterie and ihres 
Astes, der Art. cystiea, herrseht. 

Sehlieglieh ist noeh der Gewebsvergnderungen der Lebergefgge er- 
klgrend zu gedenken, nnd zwar der in der Glissonschen Seheide gelegenen: 
yon den Arterien die fibrSse Umwandlung und Verdiekung der Wand 
der erweiterten Endstreeken und die Hyperplasie der Wand, insbe- 
sondere ihrer Museularis in den grSgeren engen Streeken bis zum 
ttilus; yon den erweiterten Portalvenen die fibrSse, mit Museularis- 
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schwund einhergehende Verdiekung der Wand, die ebenfalls bis zum 
I-Iilus reicht. 

Was zuerst das Verhalten der Weite angeht, so haben wir mitgeteilt, 
dal~ die Interlobularvenen und etwa noeh kurze sich anschlie~ende 
Streeken zunachst verengt, dann erweitert sind; yon den Arterienend- 
strecken gleichen Calibers, die sich nicht beobachten lassen, nehmen wir 
das gleiche an. Es liegt nahe, far diesen Tdbergang zur Erweiterung 
den Einflul~ der aus dem Leberlappchen in die Glissonsche Kapsel ge- 
langten Galle verantwortlich zu m~chen, der sich yon einer gewissen 
Zeit ab an den Endstreeken zur Geltung bringt, die nachweislich die 
empfindlichsten sind. - -  Von den Endstreeken bis znm ttilus verhalten 
sich, wie gesagt, Arterie und Vene verschieden, sowohl was Weite als die 
sieh entwickelnden Wandveranderungen angeht. 

Zur ErkNirung der Arterienveranderungen verweisen wit auf die 
ausffihrliehe Mitteilung _Fritz Langes, aus der hervorgeht, da~ auf die 
Dauer erweiterte Arterien eine fibrSse Wand erhalten, in der die Mus- 
kulatur schwindet, auf die Dauer verengte Arterien eine auch an Mus- 
kulatur hyperplastisehe Wand erhalten; es wiirde zu welt fiihren, hier 
wiederzugeben, wie sich das im einzelnen vollzieht, und es sei nur so viel 
bemerkt, dait Lange die Gewebsver~nderungen der Arterien ohne ad- 
ventitielle Strombahn (eine solehe ist der intrahepatische Teil der Leber- 
arterie) auf Grund seiner Versuche zuriiekfiihrt auf die Menge und Be- 
wegungsgeschwindigkeit der aus dem Wandplasma des Blutes stammen- 
den Fl~issigkeit, die die Arterienwand durchstr6mt : je naeh der nervalen 
Einstellung der Weite vermehrt und besehleunigt im zusammengezogenen, 
vermehrt und verlangsamt im erweiterten Zustand; dort mit typiseher, 
also auch muskul~rer Hyperplasie als Wirkung, hier mit Bindegewebs- 
vermehrung und Parenehym-(Muskelfaser-)Schwund, Wirkungen, die 
ebenso zu erkl~ren sind, wie dies vom peristatisehen Zustande mittleren 
Grades gilt, in dem ebenfalls vermehrte Fliissigkeit, fliissiges Exsudat  aus 
den Capillaren verlangsamt das Organ durchstrSmt. Die zweite Wirkung 
stellt sich, wie gesagt, in den erweiterten dfinnen Endstrecken der Leber- 
arterie ein auf Grund dieser Erweiterung; die erste Wirkung in den his 
zum Hilus reiehenden verengten dieken Strecken. Diese typische Ar- 
terienwandhyperplasie entsteht und besteht fiberall im KSrper, wo ein 
chronischer peristatischer Zustand in den termin~len Gebieten - -  mit 
Parenchymabnahme und B i n d e g e w e b s z n n a h m e -  vorhanden ist; 
die sie veranlassende Arterienverengerung kann herzwgrts auf3erordent- 
lieh welt reichen, demgemaft ist in unserem Falle, wie erwahnt, die 
typisehe ttyperplasie als ihre Wirkung his zum Leberhilus festgestellt 
worden; vielleicht reicht sie noch weiter. 

i3ber die Ernahrung der Wand yon Venen liegen bisher keine ge- 
niigenden Untersuchungen vor; wir kSnnen daher nicht yon allgemeinen 
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Kenntnissen ausgehen, sondern miissen uns auf Sehliisse besehrgnken, 
die an unserem Gegenstande gewonnen sind. Da liegt es nun nahe, die 
Vene mit ihrer Muskulatur den im selben Bindegewebe gelegenen mus- 
eularishMtigen Gallenggngen an die Seite zu stel!en und die peristatisehe 
Hyloeri~mie in den terminalen Gebieten der Leberarterie, des ,,Vas 
nutriens" nicht der Leber, wohl aber der Glissonsehen Kapsel und der 
in ihr eingesehlossenen Bestandteile, dafiir zur Erkl/irung heranzuziehen, 
daB, Me in den Galleng/~ngen, so aueh in den Pfortaderzweigen und 
-~sten die Muskulatur sehwindet und vermehrtes faseriges Bindegewebe 
auf~ritt ; ein Vorgang, der  mit zunehmender Erweiterung einhergeht, da 
die innervierte Muskulatur, Grundlage des Tonus, verlorengeht, und 
dem vielleieht eine nervMe Parese als Wirkung der Verlangsamung des 
Caloillarblutes im Leberbindegewebe vorausgeh~. Die naehweislieh 
im Lgppeheneapillarnetz fortbestehende Verlangsamung des Blutes 
erkli~rt sieh leieh~ daraus, dab der geringe Druek im Pfortaderstamm 
nieht geniigt, dem Inhalt  des erweiterten intrahepatisehen Stromgebietes 
die normale Gesehwindigkeit zu verleihen. Vielleieht triigt aueh eine 
Verengerung des Stammes der Pfortader dazu bei, die Verlangsamung 
des Pfortaderblutes in seiner erweiterten Strombahn zu unterhalten; 
dies zu entseheiden, mug weiteren Untersuehungen fiberlassen werden. 

In unserer Darstellung des Verhaltens der Weite der in der Glisson- 
sehen Kapsel enthaltenen Gefgge haben wir die verdfinnte Galle als 
Reiz nut  ftir die Endstreeken zur Erkl/irung herangezogen; mit der MaB- 
gabe ffeilieh, dab die in den terminalen Gebieten yon ihr gesetzte Reizung 
so wirk~, dab die zum peristatisehen Zustand geh6rige Verengerung der 
Leberarterie his zum Hilus reieht. Darin ist die Auffassung enthalten, 
dab die Galle auf das Nervensystem der grd[3eren Arterien und Venen 
nieht wirkt; dies durfte unbedenklieh als zutreffend unterstellt werden, 
da Gef~Be grogen Kalibers wesentlieh weniger erregbar sind als die ' 
zu den terminalen Gebieten geh6rigen. - -  Zu der Rolle, die wit der 
Leberarterie als dem ,,Vas nutriens" nicht der Leber, aber der in der 
Glissonsehen Seheide enthaltenen ttohlorgane zugeteilt haben, werden 
wit uns im folgenden Teil der Leberstudien ~ugern, der die Folgen der 
Unterbindung der Leberarterie behandeln wird. 

Es bleibt noeh iibrig zu erw/~hnen, dab die Kollagenfaservermehrung 
in den muskelfaserfreien Zentral- und Sehaltvenen (die herzw~rts fol- 
genden Stellen haben wir nieht untersueht), Venen, die keine Capillaren 
in der Wand besitzen, so zu erkl/iren ist, wie die Faservermehrung im 
L/~ploehen ; werden doeh diese Venen yon derselben Gewebsfliissigkeit er- 
nghrt, wie sie vermehrt und verlangsamt im L~ppehen sieh bewegt und 
Kollagenfasern entstehen 1/iBt. 

Das Nervensystem der Blur- und Lymphbahn der Leber, yon den Capillar- 
nerven his zu den Gef~13en am Hilus, und das Nervensystem der Muskulatur der 
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Galleng/~nge haben wir nicht auf Strukturver/inderungen untersucht, so dal~ wir 
zur Erlguterung nichts zu sagen haben. Wir haben nur Funktions/~nderungen 
des Nervensystems aus Vorg~tngen in diesen innervierten Organen erschlossen, 
die anders nicht erklgr~ werden kSnnen; solche Funktions~nderungen verlaufen 
ohne nachweisbare Strukturver~nderungen. Was an Strukturver/~nderungen im 
Bereich der peristatischen Hypergmie auftritt (z. B. Vermehrung des Nerven- 
bindegewebes, Abnahmevorg/inge im Nervengewebe) betrachten wir ebenso wie 
den gleichen Vorgang in anderen Parenchymorganen; wie sie ant die ge/~nderte 
Funktion des Nervensystems weiter /~ndernd wirken, wie also primgre Reizung 
einerseits, sekundgre Strukturver/~nderungen in ihrem EinfluB auf Reizbarkeit 
und Reizung andererseits zusammenwirken, ist eine allgemeine und spezielle 
Aufgabe der Forschung, die wir nur formulieren kSnnen. 

Anhangsweise mSchten wir noch kurz reehtfertigen, dab wir im 
beschreibenden Tell yon gewachsenen (interlobul/~ren) Galleng~,ngen ge- 
sprochen haben mit  fast  dem gIeichen l~echte, wie yon Leberparenchym 
gesprochen wurde: denn die sozusagen naive Betrachtung kann u. E. 
nieht umhin, in den vermehrten Sehlguchen mit  kubischem Epithel, 
die man im vermehrten Bindegewebe antrifft,  dasselbe zu erblicken, 
was in der normalen Leber als (interlobulgre) Gallenggnge bezeiehnet 
wird. Wir haben im erklgrenden Tell an diesem Gebraueh festgehalten, 
weil die Vermehrung yon Bindegewebe und Driisenausfiihrungsggngen 
(ihre atypische, besser paratypische Wueherung) so viele allgemein 
anerkunnte Beispiele in der pathologischen Anatomie hat, dab es sehr 
triftiger Grtinde bedfirfen wiirde, um diese Auffassung unhaltbar  zu 
132achel-l. 

Wit verziehten darauf, das zu beriehten, was, wie bekannt,  eine An- 
zahl yon Untersuehern auf dem Gebiete der ,,Cirrhose" veranlaBt hat, 
nicht yon gewucherten Gallenggngen, sondern yon verkleinerten Leber- 
zellen (der peripherischen Zone des Lgppchens) bes t immt zu spreehen 
oder diese Deutung vorzuziehen ; aus neuester Zeit seien Herxheimer und 
Gerlach genannt,  die das Thema au* Grund yon Untersuehungen der 
akuten Leberatrophie und der Cirrhose behandelt  haben und zu dem 
Ergebnis gekommen sind, ,,dab es sieh bei den fraglichen Zellbildungen 
um AbkSmmlinge der Zellen des Leberparenchyms handelt".  

I m  folgenden wollen wir kurz aufzghlen, was uns veranlaBt hat, 
an der Erklgrung der epithelialen Einschlfisse im vermehrten inter- 
lobulgren Bindegewebe als vermehrte  kleinste Ga]]enggnge f/ir unseren 
Fall, den der biligren Cirrhose nach Gangunterbindung, festzuhalten. 

1. W/irden Leberzellen der peripherisehen Zone in die schlaueh- 
f5rmigen Gebilde allmghlich und zentralwgrts fortsohreitend umge- 
wandelt  werden, so mfiBten sieh Zwisehenformen zwischen Leberzellen 
und den Zellen der Sehlguehe linden lassen. Das ist nicht der Fall; die 
Zellen der schlauehfSrmigen Gebi]de sehen yon Anfang an und dauernd 
stets gleichm~Big aus, anders wie Leberze]len, auch verkleinerte. We 
Leberzellen, wie besonders im Grenzgebiet der Nekrosebezirke, al]mghlich 
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kleiner werden, erhalten sie nieht das Aussehen der Sehlauchzellen; 
die Kerne dieser sind iibrigens durehaus nieht klein, sondem grog. 

2. Die Sehl&uehe sind viel zu lang, als daft sie aus Leberzellen hervor- 
gegangen sein kSnnten; man miigte also naeh der Verkleinerung eine 
Wueherung der Leberzellen annehmen, etwa nachdem sie ins vermehrte 
peripherisehe Bindegewebe gelangt seien. Dafiir haben sieh keine An- 
haltspunkte ergeben. Die Grenze zwisehen Leberparenehym und inter- 
lobuli~rem Bindegewebe ist stets seharf, die Anordnung der Capillaren 
dort  stets die dem Leberl~ppehen zukommende, bier unregelm~ftig, 

3. Pigment und Fet t  haben wit sowohl in Leberzellen Ms in den 
Zellen der Sehl~uehe als in unzweifelhaften GMleng~ngen gefunden; 
der Gehalt an diesen Stoffen entscheidet also nieht ftir die eine oder 
andere Auffassung. 

4. Galliger Inhalt  in den Sehl~uehen beweist nieht eine Sekretion 
aus den Zellen dieser, sondern ist aus der bestehenden Gallestauung 
verst~ndlieh. 

2. Die umschriebenen (Nekrose-) Veriinderungen in der Leber und ihre 
Umgebung. 

Ist  die leiehte peristatische Hyper~mie mit ihren Fo]gen fiir das Ge- 
webe die Wirkung der Galle auf die Leber im allgemeinen, so tr i t t  als 
weitere Wirkung in umschriebenen Stellen des Organs eine Verst~rkung 
der Hyper~mie ein, die eingangs beschriebenen tiefroten Flecke. Sind 
dort die Capillaren nur leicht, so sind sie hier stark erweitert; herrscht 
dort ein leichter Grad der Stromverlangs~mung, so besteht hier Stase. 
Ais Beweis dessen dfirfen wir zun~ehst anfilhren, dag sieh Staseeapillaren 
als erweitert und mit homogenem dunkelroten Inhalt versehen so deut- 
lich yon verlangsamt durehstr6mten abheben, daft eine Verwechslung 
mit solehen ffir jeden, der sieh in die mikroskopisehe Beobachtung der 
Leber des lebenden Tieres eingearbeitet hat, ausgesehlossen ist; es 
kommt hinzu, daft wit zuweilen die in Rede stehenden Bezirke mit 
roten Blutk6rperchen durehsetzt angetroffen haben: Diapedesisblutung 
geht der Stase unmittelbar voraus, und der stgrkste Grad der peristati- 
sehen Verlangsamung des Capillarblutes, der die Erythrodiapedese 
entstehen lgftt, geht in der Regel in Stase fiber. Ferner dfirfen wir an- 
ffihren, daft sieh diese Bezirke beim Entbluten nieht entleeren, sondern 
v611ig unvergndert bestehen bleiben. Wenn sieh aueh stgrkst erweiterte 
Capillaren mit im Leben stark verlangsamter StrSmung, also bei sehwe- 
ten Graden der peristatisehen Hyperhmie, nieht entleeren, so ist doeh 
jener Befund wertvoll, well in der blutleer gemachten Leber die oben 
angegebenen Eigensehaften der Stase-Capillargebiete dureh Kontrast- 
wirkung besonders deutlieh werden. Aueh im Sehnittprgparat haben 
wit den homogenen, aus (optiseh) versehmolzenen roten Blutk6rperehen 
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bestehenden Inhal t  der Stasecapillaren nachweisen kSnnen. Endlich 
aber drirfen wit anfiihren~ dab sich diese Bezirke intravital nicht mit 
Pelikantusehe frillen hssen. W/ibrend dutch eine derartige Einspritzung 
yon etwa 10--20 ecru in die Ohrvene des lebenden Tieres nach der Unter- 
bindung die ganze Leber schwarz wird, indem die Capillaren mit Tusehe- 
teilehen sich anfril]en, bleiben diese Stasebezirke vSllig frei yon Frillungs- 
material. Dies kann man schon im Verlauf der ersten halben Stunde 
nach der Unterbindung feststellen und sich iiberzeugen, dab die tusehe- 
freien Bezirke nach Lage, Gr58e and Form den sp~iteren Nekrosebezirken 
durehaus entsprechen. 

Wir erwghnten schon, dal3, ehe Stase eintritt, eine mehr oder weniger 
starke Blutung erfolgen kann, naeh den dariiber vorhegenden, in grin- 
stigen Versuchsfeldern gewonnenen Erfahrungen dann, wenn die Stase 
langsam eintritt, langsamer als sonst. Auch diese Bezirke lassen sich 
nicht mit Tusche frillen. 

Haben wir die in der Leber ira allgemeinen herrschende Stromverlang- 
samung (mittleren Grades) auf eine nerval bedingte Verengernng yon 
Segmenten der Interlobularvenen durch Constrictorenreizung ent- 
sprechenden Grades zurrickgefrihrt bei Erweiterung der zugehSrigen 
Lgppchencapillaren, so diirfen wir hier frir den Stromstillstand auf einen 
Verschluf~ yon Interlobularvenen schliel~en, der, ebenfalls nervalen 
Ursprungs, durch einen stgrkeren Reiz hervorgebracht wird; ist solch 
ein Astchen verschlossen, so steht das Blur in dem yon ihm abhgngigen 
erweiterten Capillargebiet still. Demgem~l~ sehen wit, daf~ die meisten 
dieser Bezirke in der peripherischen Zone des Leberl~tppehens gelegen 
sind oder sich auf Serienschnitte bis an die Peripherie heran verfolgen 
lassen, wKhrend die Spitze nach der Zentralvene zu gerichtet ist (so 
auch Hiyeda). Dieser Verschluft einzelner Interlobularvenen ist die 
Ursache dafrir, da6 man diese Bezirke im lebenden Tier nieht fallen kann; 
andererseits ist umgekehrt diese Tatsache ein willkommener Beweis frir 
den Verschlu$ der Interlobularvenen. 

Ist  die peripherische Lage der Bezirke, in denen Stase herrscht, die 
Regel, d. h. stehen sie zumeist mit den Interlobularvenen (oder kleinsten 
Xstchen derselben) in Zusammenhang, so gibt es unzweifelhaft auch 
Bezirke, in denen sich dieser Zusammenhang nicht nachweisen laf3t. 
So haben wir unter bestimmten Umst~tnden zahlreiche kleinste sublobu- 
l~re Bezirke gefunden, die im Sehnittpr~tparat s~mtlieh v511ig rund waren ; 
deshalb und da diese Bezirkehen, 3--5 in jeder L~ppchenschnittfl~tche, 
ganz regellos, ebenso h~ufig in der zentralen wie in der peripherischen Zone 
lagen, diirfen wir schliel3en, dab es F~lle gibt, in denen diese Stasebezirke 
nicht mit  der Peripherie, d. h. mit einer Interlobularvene zu tun haben, 
sondern dureh rein eapillgre Vorg~tnge entstehen. In diesem Fall kann 
also die Stase nicht auf dem Verschlul3 einer Interlobularvene beruhen, 
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sie muft durch Verschluft von Cal0illarsegmenten zustande gekommen 
sein. Daft dies mSglich ist, haben wir in Erg~nzungsversuchen naehweisen 
kSnnen. Erzeugt man n~mlich durch Druck yon geeigncter Stgrke mi~ 
einem Stecknade]kopf einen der GrSfte eines solchen entsprechenden 
(unter Diapedesisblutung entstehenden) Stasebezirk unmittelbar unter 
der Serosa, so sieht man bei den so hergestellten giinstigen Beobachtungs- 
bedingungen unter dem Mikroskop, dab dieser dunkelrote Fleck yon 
einem an~tmisehen Ring umgeben ist, der etwa 1--2 Leberzellen breit ist. 
Den gleiehen Hergang m/issen wir demnach auch ffir diese Stasebezirke 
kleinsten Umfanges annehmen, d. h. in diesem Falle kommt die Stase 
zustande dadurch, dal~ gleiehzeitig mit dem Entstehen der Capillar- 
erweiterung in dem kugeligen Bezirk ein Versehlul~ yon Capillarseg- 
menten in einer dtinnen Zone r~ngsum herbeigefiihrt wird, der be~drkt, 
dab das Blur in Stase versetzt wird, und verhindert, dab sich diese Be- 
zirke fiillen lassen. 

Ist  die Stase eingetreten, dann verlieren die roten Blutk6rperchen 
ihren Farbstoff. Die vorher erkennbare Zeiehnung (der mit Staseblut 
geftillten Capillaren, des hellgrauen Parenchyms) wird versehwommen 
(mikroskopisch im lebenden Tier). Der Bezirk sieht dann hellr6tlich, 
schlieftlich gallegelb aus. Dieser Vorgang erfolgt auffallend rasch, wir 
konnten ihn unter unsern Augen im Verlauf yon etwa 20 Minuten 
sich vollziehen sehen. In manchen F/~llen geht er noch schneller 
vons~atten. Im Verlauf der n/ichsten Stunden oder in den n~chsten 
Tagen erseheinen dann weitere Stasebezirke, worauf wir zur~iekkommen 
wer'den. 

Die mikroanatomische Untersuchung erg~inzt das Gesagte dahin, dab 
es sich um eine Zerst5rung der roten BlutkSrperchen des Staseblutes 
handelt;  die vorher erweitert gewesenen Capillaren sehen danaeh wie 
zusammengefallen aus. l~ur bisweilen findet man in offenen Capi]laren 
Sehatten yon roten Blutk5rperchen oder eine eben erkennbare kriimelige 
Masse; die weiften BlutkSrperchen bleiben l~inger erhalten, nehmen noch 
Farbstoff an, ebenso bleiben die Capillarzellen noch li~ngere Zeit, 1 - -2 - -3  
Tage tang, farbbar. Die Ursaehe ftir die rasche AuflSsung der Blut- 
kSrperchen erblicken wir in der Durehtri~nkung mit galliger Flfissigkeit; 
deren Eindringen die Farbe der Bezirke verr~t; Galle 15st rote Blut- 
kSrperehen auf, wie aus Versuchen und Angaben yon Hiihne/eld, v. Dusch, 
Kiihne, RShrig, LSwit, Rywosch, Kretz u. a. hervorgeht, und zwar sind es 
danaeh besonders die Gallens~iuren, bzw. deren Salze, die diese Wirkung 
entfalten. 

Diesen Vorgang hat, nach seinen eigenen Worten wohl als erster, Hi~ne/eld 
bereits im Jahre 1840 beschrieben. Er versetzte Frosch-, Menschen- und Schweine- 
blur mit einer geringen Menge eingedickter Ochsengalle: ,,Das Blur wurde sofort 
klar, die BlutkSrperchen verschwanden augenblicklich. Auch andere Gallen: 
Menschen-, Hun@-, Schweine-, Katzen-, Kaninchengalle, zeigten im wesentlichen 
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dasselbe Verhalten. Bei Fischgalle verlief der Vorgang etwas tr/~ger, Schweinegalle 
15ste die Blutk6rperchen nur sehr schwach." 

Sehr eingehende Untersuchungen stammen ferner yon Th. von Dusch (1854), 
der sowohl gewShnlicho Galle als auch ihre einzelnen Bestandteile verwandt hat, 
glykocholsaures Natron, taurocholsaures Natron, Taurin und cholsaures Natron, 
mit dem gleichen Ergebnis wie Hi~ne[eld. Bei einer Mischung yon gleichen Mengen 
Blur und frisch filtrierter Galle desselben Tieres auf einem Uhrglas wird das Ge- 
menge nach 2 Stunden fast vollkommen klar und durchsichtig, und bei einer 
Mischung einiger Tropfen defibrinierten Menschenblutes mit einem K6rnchen 
yon glykocholsaurem Natron bildet sich nach einigen Minuten um das K6rnchen 
ein hellroter, durchscheinender Hof, der immer weiter nach der Peripherie bin 
fortschreitet, in dem MaBe, als sich das  Salz aufl6st. Nach 10 Minuten ist alles 
Blur in eine hellrote, durchscheinende Flfissigkeit verwandelt, ,,in der man durch 
das Mikroskop keine Spur yon ]3]ntkSrperchen mehr entdecken konnte '~ 

Nach W. Kiihne sieht man, wenn man zu 1 Tropfen einer L6sung yon gallen- 
saurem Sa]z 1 Tropfen Sgugetierblut hinzuffigt, unter dem Mikroskop, dab die 
roten ]31utk6rperchen, ,,ohne ihre napff6rmige Gestalt vorher zu vergndern, 
ohne merklich an GrSBe zuzunehmen und ohne an Schgrfe ihrer Konturen ein- 
zubfiBen, ganz plStzlich verschwinden"; dabei wirken LSsungen der gallensauren 
Salze ,,von der gr6gten bis zur geringsten Konzentration ganz in derselben Weise, 
nur mit dem Unterschiede, dag eine mehr oder minder groBe Anzahl Blutk6rperchen 
dadurch aufgelSst werden". 

Welche Folgen ha t  die Stase ftir das P a r e n c h y m  ? Dazu  bemerken 
wir vorerst ,  dag wir yon  , ,Folgen" zu sprechen bereehtigt  sind, weft man,  
wie geschfldert, nachweisen kann, dag nicht  die Parenchymver/s 
rungen,  sondern die Stase das erste ist, was man  sehen kann;  erst nach 
Ein t r i t t  der Stase erfolgt die Nekrose der Leberzel]en mit  Kernver lus t  
und Aufhe]lung infolge Wasseraufnahme.  Niemals findet man  nekroti-  
sche Leberzellen ohne Stasecapillaren oder deren Folgezustand,  Wohl 
aber finder man  im Beginn Stasecapillaren ohne Nekrosever~nderungen 
des Parenehyms.  Daraus  miissen wir sehliegen, dag die Stase, d. h. die 
Aufhebung der Beziehung der Leberzellen zum str6menden Blut, die 
Ursache der Nekrose ist. Die Nekrose beruht  also nicht  auf Angmie, 
sondern die An/~mie wird vorget/~uscht dadureh,  dal3 die roten Blut- 
k6rperehen raseher als sonst aufgel6st sind, wie wir gesehen haben,  
dureh den Einflug gallehaltiger Fltissigkeit. 

Die Nekrose hat  in diesem Falle einige Eigenttimliehkeiten, die nun  
zu erkl~ren sind; das sind erstens der rasehe Verlauf der Aufhebung der 
Kernfgrbbarkei t ,  zweitens die Quellung, dri t tens der rasehe Verlauf der 
Aufl6sung der Zellen und Kerne;  es lfii3t sich nachweisen, dab diese 
Eigenti imliehkeiten darauf  beruhen, dal3 die Nekrosebezirke yon  Fliissig- 
keit  durchs t r6mt  werden, die aus der Blu tbahn  der Umgebung  s tammt.  

Dag  die Bezirke dieser  Fliissigkeit zug~ngig sind, ergibt sieh aus 
Versuchen Beloussows,  der naeh der Methode yon  Chrzonszczewsky 

lebenden Tieren nach der Unterb indung  Indigoearmin  einspritzte; der 
Farbs tof f  drang in die Nekrosebezirke ein. DaB dem so ist, wird aueh 
dureh die gallige Fgrbung  der Nekrosebezirke bewiesen; da sie mi t  der 
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Zeit an St~rke zunimmt,  mug  es sich um eine nicht  nur  ein-, sondern 
durchdringende,  in Bewegung befindliche Fltissigkeit handeln. Ihre  
Quelle ist das fltissige, zellfreie Exsudat ,  das das Sekret des Leber- 
parenchyms mit  sieh fiihrt und aus den, wie wir gesehen haben, ver- 
mehr t  und ver langsamt durehstrSmten Capillaren des Organs s tammt,  
in dem ein peristatischer Zustand (mittleren Grades) besteht ;  diese 
Fliissigkeit durchst rSmt also die Stasegebiete. 

Hieraus erkl~rt sich zun~iehst die rasehe Aufhebung der Kernf~rbbar-  
keit des Leberparenchyms.  

DaB Galle (und gallehaltige Fltissigkeit) sehr raseh die Kernf~rbbar-  
keit aufhebt,  geh t  aus Versuehen yon Legg, Steinhaus, Chambard und 
Hiyeda einwandfrei hervor. 

Bringt man nach Steinhaus dem lebenden Tier entnommen, Leberstiiekchen 
in galleh~ltige Fliissigkeit und stellt sie in den Thermostaten bei 37 ~ so nehmen 
jene im Gegensatz zu den Vergleichsstiickchen (in physiologischer KochsalzlSsung) 
keine Kernfarbstoffe mehr an. Steinhaus untersuehte naeh 6 Stunden, Hiyeda 
land unter gleiehen Umstiinden dasselbe bereits nach 1 Stunde; Chambard brachte 
Leberzellen von Neerschweinchen in Galle und stellte fest, dab der Kern ,,sehr 
bald" verschwand und die Leberzellen ,,tr6s pales et finement granuleuses" wurden, 
ohne ihre Form zu veriindern. O. Wyss schlieBlieh fand, dab in ikterisehen Lebern 
menschlicher Leiohen Kernfgrbbarkeit nur besteht, wenn sie frisch untersucht 
werden. Wir selbst h~ben einige derartige Versuche mit Nierenstiiekchen gem~oht, 
mit dem Ergebnis, dag man schon nach 10 Minuten einen deutliehen Untersehied 
in der Kernf~rbbarkeit nachweisen kann. So erkl~rt es sich, dag wir in unseren 
Versuehen unter Umsti~nden sehon naeh 5 und 10 Minuten Bezirke in den Leber- 
l~ppchen gesehen haben, in denen die roten Blutk6rperchen aufgel6st und die 
Kerne nioht geffirbt sind. Sieht man genauer bin, so findet man, daft die Zellen 
zuniichst noch deutlich vorhanden, mit Zelleib und Zellkern versehen, nur stark 
aufgehellt sind und sich, wie gesagt, nicht farben lassen. Leukoeyten und Capillar- 
kerne dagegen behalten ihre Fiirbbarkeit bedeutend l~nger, tagelang. 

Aueh die zweite und  drit te Eigentiimliehkeit, der starke Fliissigkeits- 
gehalt  und die rasehe AuflSsung der (sequestrierten und mit  Sequestra- 
tionsver~tnderungen versehenen) Leberzellen stehen, e n g  verbunden,  
zweifellos in Beziehung zu der ver langsamt die Stasebezirke dureh- 
s t r6menden und sieh dabei in ihnen ansammelnden FRissigkeit. Ergibt  
sieh das unmit te lbar  ffir die starke Quellung, die man  den Sehnitt- 
pr/~paraten entnimmt,  so geht  es ffir die Aufl6sung unzweideutig 
daraus hervor, dab sie um so sehneller erfolgt, je kleiner die Nekrose-  
bezirke sind: zweifellos wird die Durehs t r6mung dureh geringe Gr6Be 
yon  Nekrosebezirken erleiehtert, dureh  betriiehtliehe ersehwert;  auch 
in der Gesehwindigkeit, mit  der die gallige Fgrbung  und der Verlust der 
Kernfgrbbarkei t  eintri t t , /~ugert  sieh das. So wird es also verst~ndlieh, 
dab wir in unseren als klein bezeiehneten Nekrosebezirken zumeist  
sehon in einer oder einigen Stunden oder aueh in einem Tage die Quellung 
und AuflSsung haben ablaufen sehen; w//hrend es in den groBen wesent- 
lieh lgnger dauerte.  Grundlage dieser Quellung und dieser Auf/6sung 
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sind die Sequestrationsver~nderungen, die die Stase als Trennung vom 
str6menden Blute in den Leberzellen erzeugt, und zwar um so stgrker, 
je l~nger sie gew/~hrt hat te;  hierauf weist deutlieh bin, dab die Zellen des 
Grenzgebietes der grSgeren Nekrosebezirke weniger quellen als die des 
Innern derselben, wo Dauerstase herrseht, im Gegensatz zu der vorfiber- 
gehenden Stase des Grenzgebietes, das uns alsbald beschgftigen wird. 

Wit sind weir entfernt, zu behaupten, dag die besproehene Dttreh- 
strSmung mit Flfissigkeit die einzige Ursaehe des rasehen Verlaufs der 
AuflSsung des Leberparenchyms ist; es sind aueh in ihm selbst Einflfisse 
(etwa fermentativer Natur) anzunehmen, die in diesem Sinne wirken 
indessen ebenfalls erst, naehdem die Stase die Trennung yon strSmendem 
Blute vollzogen hat. 

Wir haben somit eine Erkl~rung ffir die Geschwindigkeit gewonnen, 
mit  der sieh diese go rggnge - -  Aufl6sung der roten Blutk6rperehen, AuL 
hebung der Kernfgrbbarkeit  und die verh~ItnismgBig rasehe Aufl6sung 
der Zellen - -  vollziehen, Nekroseerseheinungen, die in anderen Organen 
Tage und Woehen in Ansprueh nehmen; die Ergebnisse der herange- 
zogenen Versuehe in vitro sowohl diejenigen, die die roten Blutk6rper- 
chen als diejenigen, die die Kerne betreffen, durften unbedenklieh zur 
Erkl/~rung des von uns in vivo Beobaehteten herangezogen werden, da 
in beiden F~tllen die Blutstr6mung aufgehoben ist. 

Aueh ffir das sonstige insbesondere spgtere Verhalten der nekrotisehen 
Bezirke ist entseheidend ihre GrSl~e. Die grogen, die sich fiber groge Teile 
eines oder mehrerer L/ippehen erstrecken, unterscheiden sieh yon den 
kleinen, die sieh nur fiber einige, etwa 5--10 Zellen, im L/ippehenquer- 
schnitt, erstreeken, dadureh, dag jene ein Grenzgebiet erhalten, in dem 
sieh Gewebsbefunde entwiekeln, die dauernd (als Kapsel um das zer- 
Iallene Gros) bestehen bleiben, - -  wghrend in den kleinen ein solehes 
ausbleibt und sie als Nekrosebezirke vStlig verschwinden. 

Im einzelnen ist der VerlauI wie Iolgt : 
W/~hrend in den grogen Nekrosebezirken die Stase im Zentrum, dem 

Gros des Bezirks, bestehen bleibt und zur Nekrose nieht nur des Paren- 
ehyms, sondern sehlieBlieh aueh des Stromas fiihrt, 15st sie sieh im 
Grenzgebiet des Bezirks, d. h. in einer etwa 2--3 Leberzellenreihen 
breiten Zone naeh kurzer Zeit unter Umst/~nden sehon naeh 1--2 Stunden; 
die Capillaren dieses Grenzgebietes sind dann erweitert und mit roten 
und auf eine gewisse Zeit mit vermehrten weiBen Blutk6rloerehen geffillt. 
Diese Str6mung wird yon der Umgebung des Stasegebietes unterhalten; 
das Capillarsystem des Grenzgebietes und das seiner Naehbarsehaft, 
beide etwa gleieh breit und nut  je 2--3  Leberzellenbreiten einnehmend, 
mfissen also im Zusammenhange betraehtet  werden. 

Das Verhalten dieser Zone lgflt sieh damit erklgren, dab es sieh in 
ihrem inneren, an das Gebiet der Dauerstase angrenzenden Tell (dem 
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spateren Grenzgebiet) um Stase handelt, die gleiehzeitig mit der in jenem 
auftretenden, wie wir gesehen haben, vom Verschlul3 einer Interlobular- 
vene abhgngigen Stase entsteht, abet (ganz oder teilweise) capi]]ar 
bedingt ist, namlieh yon starkster Verengerung der Capillaren des 
guBeren Tei]es der Zone; indem hier, als Fo]ge eines schwacheren Grades 
der t~eizung, die Ischamie abnimrat und das Blur dadurch grSBere 
Triebkraft erhalt, bringt es das Staseblut, dem es Plasma zufiihrt, im 
inneren Teile der Zone in Bewegung. Nachdem dies eingetreten und die 
Wiederherstellung der Str6mung den Verlust der Reizbarkeit der 
Capillarnerven des Stasegebietes aufgehoben hat, besteht in der ganzen 
Zone ein zun~ehst starker peristatischer Zustand ; in den folgenden Tagen 
nimmt er ab, sowohl die Ischamie im ~uBeren als die Hyperamie im 
innerenTeil derZone ; auf diesemWege, und zwar in seinemAnfange, liegt 
derjenige Grad der Verlangsamung, der im roten Blur die weiBen Blut- 
kSrperehen zuriiekhaIt und dadurch zahlreicher werden ]al3t, eine Er- 
seheinung, die mit der sich ansehlieBenden weiteren Abnahme der Ver- 
langsamung schwindet, so dal~ das Blur wieder rot wird, und zwar auf 
die Dauer. 

Wir haben oben die Ischamie, die sich in der abgeschwachten Fiillung 
mit Tusche und im Auftreten yon Fett in den Leberzellen kundgegeben 
hat, als unbestandig bezeichnet; in den Fallen, in denen sie nieht in deut- 
lich erkennbarem MaBe besteht, ist ein geringerer Grad des peristatischen 
Zustandes im Capi]larnetz der das Stasegebiet umgebenden Zone anzu- 
nehmen. In beiden Fallen dfirfte der Umstand, daf~ es sich um Hinzu- 
nehmen yon Capi]larstreeken zu den von den zufiihrenden Gefa2en der 
Umgebung durehstr6mten, also um eine ungewShnliehe VergrSl~erung 
ihres Capillargebietes handelt, der weitere Umstand, dal~ das Blur im 
Grenzgebiet nieht in der natiirliehen lgiehtung fliel3t, sondern am Stase- 
blur oder seinen Zerfallsprodukten umkehren muB, dazu beitragen, 
Grad und Dauer der Hyperamie im Grenzgebiet zu steigern. 

Wir haben also abgeleitet, dab das Grenzgebiet und seine Nachbar- 
sehaft auf einem schwacheren Grad der chemischen, in  gestauter Ga]le 
bestehenden Reizung beruhen; die iNahe durchstrSmten Lebergewebes 
mit dem verdiinnenden und resorbierenden EinfluB, der der in ihr sich 
bewegenden Gewebsfliissigkeit zugesehrieben werden darf, macht die 
Abschwachung der Reizwirkung der GMle verstandlich, die sich ira 
Gebiete der Dauerstase roll entfaltet. 

Das hyperamische, in erweiterten Capillaren verlangsamt durch- 
strSmte Grenzgebiet, dessen Capillarzellen als durchstrSmt ihre Kerne 
behalten, im lebenden Tier mikroskopisch als dunkelroter Streifen urn 
den weiBlieh-gelben Nekrosebezirk sichtbar, ist der Ort, wo unter Ab- 
nahme der Hyperamie auf den Grad, der in der Leber im Mlgemeinen 
besteht und erhMten bleibt, und in Abh~ngigkeit von dieser Hyper~mie 

u Archly. Bd. 265. 5 
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die Capillarzellen sich vergr6Bern, Kollagen in Faserform ausf~illt und die 
Leberzellen sich verkleinern, um schlieBlich zu verschwinden. Nach 
10 Tagen bereits ist auf diese Weise eine bindegewebige Kapsel ausge- 
bildet, in d e r n u r  noch vereinzelte verkleinerte und pigmentierte Leber- 
zellen vorhanden sind. Das Gros des Bezirkes bildet dann, sofern es 
nicht verflfissigt ist, eine gleichm~Nge Masse ohne Kernf~rbung, die 
jedoch nicht ganz ohne Struktur ist, da sich in ihr nach van Gieson rot 
gef~rbte Fiiserchen befinden, ungefghr yon der Anordnung der Gitter- 
fasern des normalen Organs. Wir haben gesehen, dab sich die Gitter- 
fasern in den Nekrosebezirken yon Anfang an nicht mehr durch Silber- 
16sung farben lassen, vielleicht unter dem EinfluB der galligen Durch- 
tr~nkung; sic sind aber undeutlich auch im ungef~rbten Zustande noch 
erkennbar. Daher nehmen wir an, dab sich die unfitrbbar gewordenen 
Git~erfasern aus S~offen, die ihnen mit der ein- und langsam durch- 
dringenden Fliissigkeit zugeffihrt werden, verdicken und vermehren; 
yon einem gewissen Grade der Dicke an lassen sie sich mit van Gieson- 
scher LOsung fiirben. Auch dieser Vorgang verl~iuft im Grenzgebiet 
der Nekrosebezirke schneller als in der Leber im allgemeinen. 

Nekrotische Bezirke, die sich fiber ganze Lappen oder gr6Bere Teile yon 
ihnen erstrecken, werden, wie aus Angaben yon Tischner, Popo//, Pick her- 
vorgeht, im Zentrum verfliissigt und bilden dann Pseudocysten. Unsere 
Tiere haben keine gehabt, so dab wir fiber sie nichts welter aussagen kSnnen. 

Das gleiche, was im Grenzgebiet der gr6Beren an der Strombahn 
vor sich geht, vollzieht sich in den kleineren in ihrer ganzen Ausdehnung. 
Nach kurzer Zeit ihres Bestehens, die genfigt hat, um die Nekrose des 
Parenchyms hervorzurufen, 16st sich die Stase, bisweilen erst in einer 
Capillare, dann in der anderen, racist wohl in ganzer Ausdehnung an- 
nghernd gleichzeitig, wie aus Sehnittprgparaten und vereinzelten Beob- 
achtungen im Iebenden Tier hervorgeht. Ist  die S~r6mung dann wieder 
in Gang gekommen (etwa yore 3. Tage ab), und zwar stark verlangsamt, 
wie aus der Vermehrung der Leukocy~en hervorgeht, dann finder unter 
leiehter Beschleunigung der Str6mung, etwavom 5.Tage ab, dieAblagerung 
des Kollagens in feinfaseriger Form unter Schwund des ver~nderten 
Parenchyms start;  dab dabei die Capillarzellen nicht nur vergr6Bert, 
sondern such an Zahl vermehrt  werden, l~iBt sieh nicht mit Sicherhei~ 
feststellen. Nach 10 Tagen ist dieser Proze8 beendet; was dann vorliegt, 
hat  eine noch geringere GrSBe als der Nekrosebezirk, der zugrunde 
gelegen hatte, und kann daher leicht fibersehen werden. - -  

Nach dieser Schilderung, die den, wir m6chten sagen, durchschnitt- 
lichen Verlauf des Prozesses wiedergibt, haben wir einiges anzumerken, 
das, in besonderen Verlaufseigentiimliehkeiten begrfindet, an Befunde 
ankniipft, die bei der mikroskopischen Untersuchung angetroffenwerden, 
und die zur Vervollst~ndigung kurz berfieksiehtig~ werden miissen. 
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Hier ist zunichst zu erw~hnen, daI~ es Zwischenformen zwischen den 
kleinen und den grol3en Nekrosebezirken gibt, die wir im vorhergehenden 
untersehieden haben, n~mlich solche yon mittlerer GrSl~e, die zw~r sehon 
deutlieh fibrSs sind, aber grol~e Reste des nekrotisehen, in der beschrie- 
benen Weise ver~nderten Lebergewebes einsehliel~en; solehe Bezirke 
erhalten keine fibrSse Kapse]. Offenbar verls in ihnen die AuflSsung 
des nekrotisierten Lebergewebes ]angsamer als in den kleinen Nekrose- 
bezirken, was sich aus der Erschwerung der DurehstrSmung mit Fliissig- 
keit erklart, die die be~rgchtlichere GrSi3e mi~ sich bringt. 

Es ist zweitens mitzuteilen, dab nieht alle Nekrosebezirke der unter- 
schiedenen GrSl~en in einer und derselben Leber das gleiche mikro- 
anatomische Aussehen haben; dies hi~ngt zweifellos davon ab, dal3 sic 
nieht alle zur gleiehen Zeit entstehen, demgema8 sind versehiedene 
Umwandlungsformen in derselben Leber verwirklieht. Wir entnehmen 
unseren Beobachtungen, dal~ die meisten Nekrosebezirke am ersten 
und in den ersten Tagen nach der Unterbringung auftreten; andere 
entstehen, wie aus ihrem mikroanatomischen Aussehen zu schliel3en, 
sparer, doch nicht nach dem 10. Tage, was auch Pie/c, Tischner, Hiyeda 
angeben. - -  

Nachdem wir ~ im vorhergehenden die Vorggnge, die sieh an die 
Choledoehusunterbindung beim Kaninehen anschliel?en, his an eine 
bestimmte zeitliche Grenze besehrieben und erklart haben, beschgftigen 
wir uns in den nun folgenden erginzenden Seiten damit, weitere Beweise 
dafiir zu erbringen, dal~ es die gestaute Galle ist, die die Reizung setzt, 
um, im engen Anschlul~ hieran, die Frage zu beantworten einmal, wie 
sieh die Unterschiede im Wirkungsgrade der Galle, die wit in verschie- 
denen Ste]len einer und derselben Leber festgestellt haben, erkliren, 
znm anderen, wie der Vorgang, als Ganzes betraeh~et, verl~iuft und 
aufzufassen ist. 

Was zunaehst den Nachweis der Ga]le als des Reizstoffes angeht, so 
ist zu dem~ was die vorhergehenden Seiten an mehr oder minder unmittel- 
baren Beweisgriinden enthalten, hinzuzuftigen, dab er sich aueh mittelbar 
ftihren l~l~t. Nach Heidenhain und Bidder und Schmidt sezerniert das 
Kaninehen etwa 6--Tmal soviel Galle als der Hund, auf das KSrper- 
gewicht berechnet; dazu kommt, dag  die Galleabsondersng (und Galle- 
entstehung ira Leberparenehym) beim Kaninehen, das zwisehen die 
Hauptmahlzeiten zahlreiche kleinere einschiebt, fast dauernd statt- 
findeb, beim Hund (und dem Mensehen) dagegen periodiseh in Ab- 
hgngigkeit yon der periodiseh erfolgenden Einfiihrung der Nahrung in 
den Magen und Darm. Unterbindet man also beim Kaninehen (oder 
dem Meerschweinehen) den Gang, so wird man zu jeder Tageszeit mehr 
Galle in der Leber antreffen a]s beim Hunde, mit seiner im allgemeinen 
und besonders in stundenlangen Zeiten gallearmen Leber. Sonst gleiche 

5* 
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Bedingungen vorausgesetzt, mfissen also die Folgen der Unterbindung 
beim Kaninehen stiirker ausfallen als beim tIunde, wenn die Galle der 
Reiz ist. Dem ist so; denn in der Leber des Hundes bleibt Nekrose 
meist ganz aus, oder sie befiillt nur sp/~rliche kleine Stellen, und die 
Bindegewebsvermehrung ist selbst viele Woehen nach der Unterbindung 
sehr gering (Popoff, Ogata, Bauer, Harley u. a.). 

Die zweite Frage, warum in der Leber al]er Versuehstiere nur an 
einigen Stellen Nekrose auftritt ,  mithin die st~rkste Wirkung, die es 
gibt, und warum im weitaus grSl]ten Teil des Organs die Gallestauung 
wesentlich schw/tchere Folgen hat, haben wir mit Hilfe yon Versuehen zu 
beantworten getraehtet. Auf dem Boden der im vorhergehenden ent- 
wiekelten Theorie, nach der das Angreifen der Ga]le am Strombahn- 
nervensystem der Leber der erste, die Wirkung an der S t r o m b a h n -  
der peristatische Zustand und sein HShepunkt, die Stase - -  der zweite 
Teilvorgang ist, haben wir Kaninchen, in deren Lebern bereits - -  auf 
andersartige nervale t~eizung hin - -  ein peristatiseher Zustand bestand, 
den Gang unterbunden, in der Erwartung, dal] der sieh addierende Reiz 
der gestauten Galle st~rkere Wirkungen in der Leber herbeiffihren werde. 
Kaninehen, in deren Leber ein leiehter peristatiseher Zustand besteht, 
sind nach dem yon uns mit Nordmann erbraehten Beweis solehe, bei 
denen die Verdauung einer (reiehlichen) Mahlzeit in der Leber stattfindet 
(besonders im Sommer bei Grfinfutternahrung); Kaninehen, in deren 
Leber ein st~rkerer peristatischer Zustand, sehr ~hnlieh dem der Leber 
im allgemeinen naeh Choledoehusunterbindung, besteht, sind Hunger- 
tiere; sehlieBlich ist, naeh dem, was wir im Vorhergehenden fiber Binde- 
gewebs- und Gallengangshyperplasie auseinander gesetzt haben, die 
mit Gregarinose-Befunden versehene Leber des Kaninehens eine solehe, 
in der da, we der Proze[~ sich abspielt, ein peristatiseher Zustand im 
Bereich des Leberarterien-Stromgebietes besteht. Es kommt ffir die 
Lebern dieser 3Kategorien hinzu, dab zur Zeit lebhafter Magenverdauung 
in der Leber viel Ga]le gebildet wird (Arnold), dab in der Hungerleber 
zwar die Menge der Galle sinkt, abet ihre Konzentration steigt (Bidder 
und Sehmidt, Spire, Nasse, Bi~rker) und ein leiehter Ikterus eintritt, 
(Steiner, Naunyn, Kunkel) und schhel~lich, dad leichte Gallestauung 
(mit Rfiekwirkung auf die L~ppchen) auch bei Gregarinose sts 
Grades angenommen werden darf. 

Es hat sich nun in Versuchen mit Galiengangsunterbindung heraus- 
gestellt, dab z. B. die Leber eines Kaninchens, dem 4 Tage ]ang jede 
Nahrung entzogen worden war, in jedem L~ppchenquerschnitt 3- -4  
kleinere, rundliche Nekrosebezirke aufwies, so dab die Ausdehnung der 
nekrotisehen Abschnitte die der erhaltenen fast fibertraf (get6tet 
5 Stunden nach der Unterbindung). Die Leber eines Kaninehens mit 
Gregarinen war, makroskopisch betrachtet,  fibersgt mit etwa steck- 
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nadelkopfgrogen, ganz dunkelgrtinen nekrotischen Bezirken, die sich 
mikroskopiseh als solche best/itigten. Tiere, die im Sommer nach einer 
reiehliehen Mahlzeit operiert waren, wiesen ann/~hernd wenigstens in 
jedem 2.--3. Liippchen einen nekrotisehen Bezirk auf; bei allen diesen 
Tieren war ferner die sofort naeh der Unterbindung einsetzende Hyper- 
/~mie der Leber deutlieher als bei anderen und Str6mung in weitaus mehr 
Lebervenen als verlangsamt siehtbar wie fiblieh. 

Die genannten Zust/inde bewirken also eine ausgesproehene Steige- 
rung dessen, was ohne sie naeh der Gangunterbindung eintritt, eine 
Steigerung, die sieh in der Zahl der Nekrosebezirke sehr klar aussprieht.  
Unsere Annahme v o n d e r  Addierung der vor der Unterbindung ver- 
wirklieht gewesenen und der yon ihr gesetzten Reizwirkung hat  sich 
also best~tigt; darfiber hinaus haben wir erkannt, dab Gallereiehtum ~ 
des Leberparenchyms die Wirkung der Gangunterbindung steigert. 

So werden wit also immer wieder au] die Galle als den Reiz hingewiesen. 
Daft somit ihre Bedeutung als soleher ffir nachgewiesen gelten, so 6finer 
sich der Weg zu einer Hypothese fiber das Entstehen der starken um- 
schriebenen Wirkung, die sich im Auftreten yon Stasebezirken, in denen 
Nekrose entsteht, kundgibt:  zu der tIypothese ngmlich, dab diejenigen 
Leberlgppehenbezirke, in denen zur Zeit der Unterbindung die grSBte 
Menge Galle in hSehster Konzentration anwesend ist, der Dauerstase 
und Nekrose verfMlen. Dieser Annahme liegt die allgemeine Vorstellung 
zugrunde, dab eine Drfise unter gew6hnliehen Umst~nden nicht in 
ihrem ganzen Umfange sezerniert, sondern dab sezernierende und se- 
kretgefiillte Gebiete abweehseln mit solehen mit ruhenden, leeren, und 
dab zur selben Zeit in wieder anderen Gebieten Zwischenstufen zwischen 
den beiden Extremen bestehen, - -  s~mtlieh aufzufassen als Untersehiede, 
die nieht nur die Leberzellen, sondern zugleieh die innervierte Strom- 
hahn, ihre Weite und die Gesehwindigkeit ihres Inhaltes (namentlieh 
im capill&ren Teil) betreffen, da ja Sekretion nicht Sache allein der Zelle, 
sondern zugleieh des Nervensystems, der Strombahn und des Blutes ist. 
Unsere Vorstellung kann sieh auf Erfahrungen an leiehter zu beurteilen- 
den Drfisen berufen, so auf die mikroanatomisehen Befunde in den ver- 
schiedenen L~ppchen der Mundspeieheldrfisen, auf die im lebenden 
Tier an Parenchym und Strombahn des Pankreas zu erhebenden, u. a. m. 
Als die physiologische Sekretionseinheit der Leber kann nun nieht 
das L~ppchen angesehen werden, das ja nieht mehr als eine didaktisehen 
Zweeken dienende Fiktion ist; es kommen in der oben skizzierten Auf- 
fassung yon Sekretion nur die einzelnen terminalen Gebiete der Pfort- 
ader in Betraeht. Wir haben gezeigt, dab Nekrosebezirke niehts weniger 
als selten die Form des Capillargebietes einer Interlobularvene besitzen; 
finder unsere tIypothese in dieser Tatsaehe ihre Best/itigung, so miissen 
die kleinsten, nut  eine Gruppe yon Leberzellen im Capillargebiet einer 
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Interlobularvene umfassenden, nicht als Einwand aufgefal~t werden, da 
es vorstellbar ist, entweder daB in ihrer Nachbarschaft  die Sekretion 
yon Galle schw/~cher war und somi~ nicht die Konzentrat ion herstellte, 
die Dauerstase erzeugt, oder dab das Anstol3en yon zur Zeit der Unter- 
bindung nieht sezernierenden und nieht gallehaltigen Li~ppcheneinheiten 
es mit  sich bringt, daB aus diesen sich Flfissigkeit durch die peripherische 
Zone der gallereiehen Einheiten hindurchbewegt, die die Konzentrat ion 
der aus den Leberzellen ausgetretenen Galle so verdiinnt, dal~ sie kefne 
8tase zu erzeugen vermag. Es is~ dies dieselbe Vorstellung, deren wir 
uns oben bedient haben, um ein Versti~ndnis dafiir zu vermitteln, dab 
das Grenzgebiet groBer Nekrosebezirke (mit nur zeitweise bestehender 
8tase) entsteht. 

Eine Methode, die die aus den Leberzellen in die Gewebsflfissigkeit 
nach der Gangunterbindung aus~retende Galle (dureh Fgrbung) nach- 
weisen kSnnte, wiirde, wie uns scheint, der einzige Weg sein, unsere 
Hypo~hese zu besti~tigen; wir bemerken zu ihr nur noch, daB mit  ihr 
verwandt  ist diejenige, die Nekrose da entstehen liil]t, we Gallencapillaren 
platzen. Zu dieser Vorstellung ist zu bemerken, dab sie einen erklgrenden 
Wert  deshalb nicht besitzt, well sie nichts dazu zu sagen hat, warren das 
, ,Platzen" sieh auf kleine Stellen der Leber und Teile der Lgppchen 
besehrgnkt;  sie mfiBte sieh also in dem Wechsel im Ents tehen und Be- 
harren tier Galle, yon dem soeben die l~ede gewesen, eine Grundlage 
schaffen. Es muB indessen darauf hingewiesen werden, dab das Vor- 
handensein yon Gallencapillaren mit  eigener Wand nicht sichergestellt, 
vielmehr unwahrseheinlich ist; und dab das , ,Platzen", das das Be- 
stehen einer Wand voraussetzt,  auf den Widerspruch vieler Forscher 
gestoBen ist, deren Griinde wir far  iiberzeugend halten (el. Ogata). Wir 
dtiffen also bei unserer Hypothese  bleiben, die wir oben ausgesprochen 
haben, und die, auf dem Boden unserer eingehenden Beweisfiihrung 
nicht die Galle in der Leberzelle, sondem die Galle in der die Strombahn 
umspiilenden Gewebsflfissigkeit als Reiz ansieh~, der auf ihr Nerven- 
system da am stgrksten wirkt, we er die hSehste Konzentrat ion besitzt. - -  

Die letzte Frage, die wir in diesem erggnzenden Teil beantworten 
wollten, ist die nach dem allgemeinen Charakter der sich an die Chole- 
doehnsunterbindung ansehlieBenden Leber.vorggnge, deren Teilakte wir 
im vorhergehenden angegeben und erklgrt haben. 

Da ist zungchst zu sagen, dab die Hghe des Prozesses im An/ange 
liegt, und daft der weitere Verlau[ ein Absin/cen von dieser Hghe ist. Dies 
geht zun~ehst aus unserer Erfahrung, mit  der wir die der anderen Forscher 
(Pick, Tischner, Hiyeda) best~tigt haben, hervor, da~ die grS~te Zahl der 
Nekrosebezirke in den ersten Tagen entsteht, und dab in der t~olge nur 
noch vereinzelte auftreten; auch die ttyperi~mie der Leber im allgemei- 
nen und ihr Ik terus  nehmen nicht zu, sondern mehr oder minder deut- 
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lich ab. Aus den Angaben der Untersueher (Popo]], Bauer, Mangelsdor[, 
Tischner, Hiyeda), denen es verg~nnt gewesen ist, Lebern naeh l~ngerer 
Dauer des Prozesses zu untersuchen, als wir sie beobachtet haben, ergibt 
sich ferner, dab die Bindegewebshyperplasie nicht wesentlieh starker ge- 
funden wurde, als wir sie beschrieben haben, nachdem der Tod naeh Wo- 
chen und Monaten eingetreten war. Dieses Absinken der Sti~rke des Pro- 
zesses wfirde Verst~ndlich sein, wenn sich naehweisen liel~e, dab nach der 
Unterbindung die Galleabsonderung verringert, abgesehwi~eht ist, mit an- 
deren Worten also, daI~ die yon der G~ltestauung herrfihrende dauerhafte, 
wenn auch im Laufe der Zeit sieh um ein Gewisses vermindernde peri- 
statische Hyperimie weniger Galle in der Leberzellen entstehen l~l]t 
als die leiehtere physiologische Hyper~mie desselben Charakters zur 
Zeit der Magenverdauung, in der die normale Leber am meisten Galle 
bildet. Dem seheint in der Tat  so zu sein, denn nach Harley, 
Bi~rker und Dittmann ist nach L6sung der Unterbindung die Menge der 
sezernierten Galle auf 1/7 der normalen Menge herabgesetz~, bedeutend 
s t i r k e r  als im Hungerzustande der Tiere, bei leichter qualitativer :4n- 
derung des Sekretes. Damit steht im Eink]ang, dal~ der Druck in der 
Gallenblase und ihre Erweiterung so~ie die der gro~en extra- und 
intrahepatischen G~nge mit der Dauer des Lebens keineswegs zu-, eher 
abnehmen, und dal~ der Ikterus aueh des iibrigen KSrpers geringer wird.  

Wir haben in unserer Theorie der Wirkung der Gangunterbindung 
den gr61~ten Wert auf die Konzentration gelegt, in der die Galle, der Reiz, 
zur Wirkung kommt;  wir sehliel3en also, daI~ naeh einer gewissen kurzen 
Anfangsperiode an das Strombahnnervensystem der Leber nicht mehr 
genug oder nieht mehr genfigend konzentrierte Galle gelangt, um in den, 
wie wir gesehen haben, anfangs gesetzten l~eizungszustand ~ndernd 
einzugreifen. Was also beim Kaninchen als Spitestes beobachtet worden 
ist, ist ein Dauerzustand, in dem durch die nun bestehende nervale Ein- 
stellung sich die Beziehungen zwisehen dem Blur und dem Gewebe, das 
die Folgever~nderungen des Anfangstadiums aufweist, so abspielen, 
dat~ keine wei~eren merkbaren Gewebsveri~nderungen entstehen. In  
diesem Zustande ist die Leber nahezu auf die tt~lfte verkleinert. 

Als letztes in diesen Ausffihrungen fiber den Gesamtcharakter des 
Vorganges i s t  zu bemerken, dal] die Choledoehusunterbindung beim 
Kaninchen friiher oder spi ter  den Tod nach sieh zieht, und zwar naeh 
ss Abmagerung des Tieres. Dies geht wie aus den Angaben der 
frfiheren Untersucher, so aus den unserigen deutlieh hervor; der Tod 
kann am ersten Tage, er kann nach einigen Wochen eintreten; er stellt 
sieh u m  so frfiher ein, je starker die Leberwirkung ausgefallen ist. Den 
Ursachen des Auftretens dieser Sehwankungen weiter naehzugehen, 
als es oben mit den Hinweisen auf den Zustand der Leber unmittelbar 
vor tier Unterbindung gesehehen, haben wit uns nieht bemfiht; und was 
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die Todesursache angeht, so besehr/~nken wir uns auf den Hinweis, dal~ 
die Leber unseren Befunden zufolge naeh der Unterbindung nicht mehr 
am Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel teilnimmt; ob auch nieht am 
EiweiBstoffweehsel, hgben wir nieht untersucht, es lgf3t sieh aber aus 
den Angaben in der frfiheren Mittei]ung sch]iel3en, da das Auftreten 
wie jener so dieses Stoffes an Iseh~mie, ftir jeden Stoff eines bestimmten 
Grades, gebunden ist. Ischgmie kommt abet in einer Leber mit unter- 
bundenem Gang nicht vor; zweifellos auch nieht in spaterer Zeit, wo 
die Hyper~mie auf einen Grad abgenommen hat, der zwar keine Gewebs- 
veranderungen nach sich zieht, abet mit dem Auftreten jener 3 Stoffe 
nicht vereinbar ist. - -  Wir haben es in der Leber naeh Choledochus- 
unterbindung sozusagen mit einer verst~rkten Hungerleber zu tun;  
etwas mit den Nekrosebezirken Vergleichbares fehlt allerdings der 
Hungerleber auch stgrksten Grades, weft sie sich langsam entwiekelt im 
Gegensatz zu der plStzlich mit grol~er Stiirke einsetzenden Wirkung der 
Gallestaunng. 

IV. Schluflbemerkungen. 
Im vorhergehenden haben wir nachgewiesen, dal~ die sich nach 

Choledoehusunterbindung stauende und der Gewebsfliissigkeit bei- 
mengende Galle als chemischer Reiz auf das Strombahnnervensystem 
der Leber so wirkt, dal~ Kreislaufsgnderungen entstehen, die die zu 
beobaehtenden Gewebsver~nderungen bewirken. Wir legen diese kiirzeste, 
das Wichtigste enthaltende Fassung zugrunde, wenn wir im folgenden 
einige abschliel3ende Bemerkungen hinzuffigen, die wit an die in unserer 
Einleitung skizzierten Ansiehten unserer Vorg~nger ankniipfen. 

Was zuerst die bestehenden spezietlen Gegensgtze, ngm]ieh die 
die wich~igsten Teilvorg/~nge des Prozesses betreffenden angeht, so 
haben wir gezeigt, da/~ die sieh stauende Galle die Leberzellen weder' 
glykogen- noch fettfrei macht, da/3 sie sie nieht verk]einert und nicht ab- 
tStet, daf3 sie das Bindegewebe und die Galleng~nge nieht zur Wuche- 
rung anregt; haben ferner gezeigt, dal~ das abgetStete Lebergewebe weder 
eine Chemotaxis auf Leukocyten ausiibt noch Phagocyten irgendwe]cher 
Art anlockt, daI~ es also nieht yon der Umgebung aus organisiert und 
durch Zellen resorbiert wird. Was wir an die Stelle dieser Ansieht 
gesetzt haben, brauchen wir hier im einzelnen nicht zu wiederholen; 
wohl aber ist es nStig, anzugeben, wodnrch die Gegensgtze in der Auf- 
fassung der Teilvorgange und dami~ des Gesamtvorganges entstanden 
sind. 

Sie sind daraus hervorgegangen, dal~ die frfiheren Darstel]ungen das 
Verhalten der Leberstrombahn, ihres Inhaltes und ihres Nervensystems 
vernachl~ssigt oder unberiieksichtigt gelassen haben; nur dadureh 
konnte die den Mitteilungen zugrunde]iegende Ansicht entstehen, da~ 
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das Lebergewebe, sein epithelialer und bindegewebiger Tell, direkt yon 
der Galle beeinflul~ wird, und dab die Wirkungen durch Angreifen der 
Galle an den Zellen entstehen. Indem man die mikroanatomisch nach- 
weisbaren Befunde zum Ausgang der Betraehtung Und Erkl~rung erhob, 
- -  wobei die an der Blutstrombahn und dem B]ute festzustellenden als 
sp~rlich und unzul~nglieh beiseitegeschoben wurden - - ,  hat man iiber- 
sehen, daB sie eine Entwieklung yon kfirzerer oder l~ngerer Dauer haben ; 
die Verkennung dieser Tatsache hat zur Folge gehabt, dal~ die Unter- 
suehung zu sp~t einsetzte, dab daher die Vorg~nge, auf die man aus 
den histologisehen Befunden schlol~, zu einer liickenlosen Darstellung 
des Prozesses, wie er vom ersten Anfang an in allen Bestandteilen des 
Organs verl~uft, nicht ausgereieht haben, und dab das Bedfirfnis, eine 
vollst~ndige Darstellung und Erkl~rung zu geben, mit Mitteln befriedigt 
worden ist, die nicht die Besch~ftigung mit dem Gegenstand geliefert 
hatte. Wie die Liicken ausgefiillt und wie die Verbindung der Teilvorg~nge, 
soweit sie bekannt geworden waren, vorgenommen wurde, haben wir 
schon in der Einleitung angedeutet, und kann nun klar ausgesproehen 
werden: sie ist auf dem Boden der vorwiegend an den Zellen des Organs 
erhobenen Befunden ira Sinne der Cellularpathologie geschehen, eines 
Systems der Pathologie also, das die neuro- und humoralpathologischen 
Teilvorg~nge der Krankheiten in den Hintergrund ste]lt, infolgedessen 
nicht in der Lage ist, eine rein urs~chliche Erkl~rung derselben zu geben, 
und daher yon teleologischen Begriffen und Deutungen Gebrauch macht: 
In  dieser Denkweise ersche~nt z. B. das, was am Lebersequester geschieht, 
als ,,reparative Entzfindung", - -  in vSlliger Verkennung des Sach- 
verhaltes, der, wie wir gezeigt haben, im Widerspruch mit der Vorstellung 
steht, dab der Sequester die Umgebung beeinfluBt und von ihr beseitigt 
wird; die vorgefal~te teleologische Deutung hat  auch hier die Einsicht 
in den Ablauf der Vorg~nge verhindert. 

Wenn es uns gelungen ist, in den deutlich angegebenen Grenzen eine 
alle Bestandteile der Leber berfieksichtigende Darstellung des verwickel- 
ten Vorganges zu geben, den die Choledoehusunterbindung nacli sieh 
zieht, eine Darstellung, die das vom ersten Anfange an zu beobachtende 
auf dem allein brauchbaren Wege, dem der kausalen Verknfipfung der 
Teilvorg~nge, erkl~rt, so ist das in erster Linie der Untersuchung der 
Strombahn in der Leber des lebenden, mit dem Menschen vergleiehbaren 
S~ugetieres zuzusehreiben; so enge Sehranken ihrer Anwendung auf 
die Leber yon Natur  und Teehnik gesetzt sind, das, was die Methode 
uns geleistet, hat  die Grundlage abgegeben, auf der wir unter Anwendung 
dessen, was diese]be Methode an ieichter zu untersuchenden KSrper- 
stellen ermittelt hut, Einblick in das Verhalten der innervierten Strom- 
bahn und ihres Inhaltes erhalten haben; Schlfisse aus den mikroana- 
tomischen Befunden h~tten dazu nicht ausgereicht. Da diese Vorg~nge 
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s ich als die  e r s t en  n a c h w e i s b a r e n  he rausges t e l l t  haben ,  als de r  c h e m i s c h e n  

l~e izung  des  N e r v e n s y s t e m s  d e r  S t r o m b a h n  zuzuseh re ibende ,  da  es uns  

f e rne r  g e l u n g e n  ist ,  au f  die  B e z i e h u n g e n  zwi sehen  d e m  B l u r  u n d  d e m  

Gewebe ,  die  d ie  aus  de r  h y p e r a m i s e h e n  C a p i l l a r b a h n  a u s t r e t e n d e  u n d  

s ich  d u r e h  das  G e w e b e  h i n d u r e h b e w e g e n d e  F l i i s s igke i t  un te rh i i l t ,  d ie  

G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  als y o n  i h n e n  abhgng ig ,  d ie  S t r u k t u r v e r g n d e -  

r u n g e n  Mso als W i r k u n g  y o n  F u n k t i o n s v e r a n d e r u n g e n  n a e h z u w e i s e n  

u n d  zu erkli~ren, g l a u b e n  wi t ,  d ie  F o r d e r u n g e n ,  die  e ine  n a t u r w i s s e n -  

s cha f t l i che  B e h a n d l u n g  des  T h e m a s  s te l len  m u g ,  erff i l l t  u n d  die  G r u n d -  

lage ge leg t  zu  haben ,  au f  de r  w e l t e r  zu  a r b e i t e n  ist .  
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