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I. ]Einleitung. 
Die einzig das tehende  Fo rm der E inscha l tung  in  die S t rombahn  

des KSrpers,  die der Leber  dadurch  zukommt ,  d a b  das umfangreiche 
Organ die grSBte Menge seines Blutes aus einer Vene, eine wesentl ich 
kleinere aus einer Arter ie  empf~ngt ,  ha t  schon frtih AnlaI~ zu Forschun-  
gen gegeben, von  denen  uns  hier nu r  die angehen,  die sigh mi t  der 
Bedeu tnng  der Leberar ter ie  ffir die Leber besch~ftigen u n d  sich der 
Methode der Ausscha l tung  der Leberar ter ie  bedien t  haben.  

Ist in der 2. ttglfte des vorigen Jahrhunderts zungchst, insbesondere durch 
Carl Ludwig uiid seine Mitarbeiter Gegeiistand der physiologischen Untersuchung 
gewesen, wie sich die Galleausscheidung der damals vorwiegend Ms secernierendes 
Organ betrachs Leber nach dem Wegfallen des Arterienblutes verh~lt, eine 
Frage, die nicht fibereinstimmend beantwortet werden konnte, so hat Julius 
Cohnheim mit Litten als Pathologe die Aufmerksamkeit auf die his dahin fast 
unbeachtet gelassene Nekrose gerichtet, die der Eingriff in sehr groBen Teilen 
der Leber nach sich ziehe and die in wenigeii Tagen zum Tode ffihre; da die Er- 
kl~ruiig dieser Nekrose, die die beiden Autoreii - -  spekulativ - -  aiif Absterben 
und Thrombose der Pfortaderzweige infolge der Unterbrechnng ihrer Beziehung 
zum Arterienblute zurfickgefiihrt batten, sich in der Folge nicht bew~hrt hat, 
haben eine Reihe yon Untersuchern andere Antworten auf die Frage gegeben, 
wie die Nekrose - -  lind die fibrigen voii ihnen erhobenen anatomischen Befunde - -  
zustande kommen. Diese Aiitworten haben daran angekntipft, dab die Versuchs- 
tiere, Kaninchen und besoiiders Huiide, monate!ang am Leben bleibeii und dab 
beim Hunde die Nekrose ausbleiben kanii (Janson, de Dominicis, Doyon and 
Du/ourt); somit konnte es sich nicht regelmgBig um die starke Wirkung handeln, 
yon der Cohnheim and Litten als yon einem Absterbeii iiisbesondere der Pfort- 
adervenen gesprochen hatten, denen die Ernghrung dutch den Eingriff auf die 
Dauer abgeschnitten werde. Was an Ursachen der Veriinderungen, insbesondere 

1 Vgl. I. Tell, dieses Archiv ~.~7, 119. 1925. 
Vgl. 1. Kapitel, dieses Archiv ~65, 41. 1927. 
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der auff/illigsten, der Nekrose, an die Stelle der 1Jfortadernekrose gesetzt worden 
ist, ist bei den einen Untersuchern die Aufhebung des Arterienblutes in dem Sinne 
gewesen, dab es auch an der Versorgung der L~ppchen mit Blur teilnehme (Barden- 
heuer, yon Dusch, do Rio Branco u. a.); ferner hat man Pfortaderthrombose nach 
Alteration der Wand infolge der Aufhebung der Str6mung in den Capillaren der 
Glissonschen Scheide verantwortlich gemacht (Tischner), schlieBlich einen Teil 
der Befunde, namlich die allgemeine, in der ganzen Leber stattfindende Binde- 
gewebsvermehrung und Parenchymabnahme, dazu die durch geringe Gr6Be aus- 
gezeichneten Nekrosebezirke auf Gallestauung zurfickgeffihrt, die die groBen 
Nekrosebezirke bewirke, nachdem der Ausfall der Arterie als eines Vas nutriens 
aueh ffir die Leberl~ppchen sic hervorgebracht habe (Jansen). 

In den Entwicklungsgang der Lehre yon den Folgen der Ar~erienunter- 
bindung haben nach den Physio- and Pathologen insbesondere Kehr, yon Haberer 
und lVarath eingegriffen, die yon der Frage ausgegangen sind, ob and wie man 
die Leberarterie ohne Schaden ffir die Leber beim 5{enschen unterbinden diirfe; 
es sind das Chirurgen gewesen, die das Streben nach zweckm~l]igem therapeutisehem 
Verhalten zu theoretischen Untersuchungen angeregt hat. Dementspreehend 
haben sieh diese nieht so sehr mit der Art und Weise beseh~ftigt, wie die Nekrose 
zustande kommt, als damit, die Stellen im Verlauf der Arteria hepatica heraus- 
zufinden, an denen die Unterbindung Nekrose bewirkt oder nieht bewirkt. So ge- 
stellt, muGte die Aufgabe lauten, zu ermitteln~ob Seitenbahnen vorhanden sind, die 
bei geeigneter Wahl der Stelle der Unterbindung verstErkt durehstr6mt, den Ein- 
flul~ der Unterbindung, als dessen wiehtigstes Kennzeichen das Entstehen oder Aus- 
bleiben yon Nekrose galt, aufhebem Diese Aufgabe glaubt insbesondere yon Haberer 
gel6st zu haben; wie weir das ffir die mensehliehe Leber zutrifft, wird uns an 
anderer Stene besch&ftigen, w~hrend fiir die Leber des Kaninehens im folgenden 
beantwortet werden sell, ob die Kollater~len eine Rolle spielers. ~ Es konnte nieht 
ausbleiben, daG aueh die Ursuche der Nekrose bei diesen yon chirurgischer Frage- 
stellung ausgegangenen Untersuehungen yon dem einen und dem anderen Forseher 
erOrtert wurde; batten sieh seit Cohnheim und Litten fiir den l~rimat der Kreis- 
laufs&nderungen eine Reihe yon Pathologen ausgesprochen (nnter ihnen Tischner, 
der auch das Strombahnnervensystem herangezogen hatte), so hat der Chil~urg 
Narath das Erste in Leberzellver~nderung, in ,trfiber Schwellung", die sieh zu 
Atrophie und Nekrose steigere, gesehen; und Stekelmache~' zwisehen ihm und 
Tischner da.hin zu vermitteln versueht, da$ die umfangreichen Nekrosebezirke 
mittels Kreislaufs~nderung, die kleinen, sublobul&ren dureh unmittelbare Zell- 
beeinflussung entstehen. 

Unsere  ~bers ich t ,  so kurz sie gehalten,  h~t so viel  ergeben, dab 
Ubere ins t ]mmung  fiber die Wirkungsweise  des Eingriffes n ieh t  besteht .  
W e n n  wir im  Fo lgenden  werden  zeigen kSnnen ,  d~fi keine der i n  der 
Li te r~tur  niedergelegten Dars te l lungen  des Vorg~nges zutr iff t  u n d  dal~ 
die W i r k u n g  der U n t e r b i n d u n g  n ich t  11ur wesentl ich vielseitiger ist ~ls 
es bisher erschien, sondern  aueh n~ment l i ch  in  bezug auf die Reihen-  
folge u n d  den  Zus~mmenhang  tier Tei!vorggnge anders  aufgefu$t  
werden muG, so ist uns  das ~uf demselben Wege mSglich gewesen, 
den wir im vorigen K~pitel ,  dem die Wi rk ung  der Choledochusunter-  
b i n d u n g  behande lnden ,  beschr i t t en  h~ben:  ngml ich  dadurch,  daG 
wit  /riiher ~ngefangen h~ben  zu beob~chten  ~ls unsere  Vorggnger, 
dal~ wir die Un te r suchung  der Leber ~uch des lebenden K a n i n e h e n s  
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herangezogen haben,  und  dal~ wir alles darangese tz t  haben,  aus den 

zahlre ichen und  mann ig fachen  Beobach tungen  die Vorg~nge so dar-  

zustel len,  dal~ alle Bes tandte i le  der Leber  ber i icksicht igt  und  alle 

Tei lvorg~nge in rein ursiichliche Beziehungen gebrach t  werden.  

Al]e U n t e r b i n d u n g e n  - -  der Ar te r ia  hepa t ica  eommunis  - -  sind 

an Kan inehen ,  im ganzen an 60 Tieren,  ausgefi ihr t  worden.  

S~mtl iche Versuche am lebenden Tier  sind gemeinsam mi t  H e r r n  

Dr. Kur t  Dietrich, Assis tenten der Ansta l t ,  v o r g e n o m m e n  worden.  

II. Beschreibender Teil. 
Die Leberar~erie verengt sich bei der Unterbindung leberw~rts yon der Unter- 

bindungsstelle, wird aber nie ganz leer, sondern es bleibt ein eben erkennbarer 
feiner Blutfaden im Lumen; vielfaeh zeigt sie um die Unterbindungsstelle eine 
taillenfSrmige Einschniirung, die etwa 1/2 em distal(leber-)w~rts und ebensoweit 
proximalw~rts reicht, w~hrend die fibrige, naeh der Leber zu geriehtete Strecke 
keine oder nur eine geringe Zusammenziehung erf~hrt. 

1. So]oft und im Verlau] der ersten halben Stunde naeh der Unterbindung der 
Leberarterie erseheint die Leber des lebenden Tieres ein wenig dunkler rot Ms 
vorher. Die vorher nieht siehtbaren Zentral- und Lebervenen sind nun Ms kleinste 
rote Fleeke oder Striche zu erkennen. 

Mi~roskopisch im lebenden Tier finder man eine ]eiehte Erweiterung der 
Capillaren und abffihrenden Venen und eine Verengerung der Interlobularvenen 
oder h6herer Absehnitte der Pfortaderzweige. Das Blur in den Capillaren ist 
dunkelrot; nur in einzelnen etwas grSl]eren Lebervenen ist die StrSmung der 
Blutk5rperehen siehtbar. 

]:)as Sehnittprdparat ste]lt am Leberparenehym keine Ver~nderung fes?~ und 
best~tigt die leiehte Erweiterung der Capillaren und abfiihrenden, mit roten und 
weil~en BlutkSrperchen im normalen Mengenverhi~l~nis gefiillten Lebervenen. An 
den Interlobularvenen f~llt niehts auf. Die gr68eren Leberarterienzweige haben 
ein enges oder verengtes Lumen, das mit Blur geffillt oder leer ist, die kleineren 
und die Capillaren sind leer. Die groi~en und klelnen Gal!eng~nge sind leieht 
erweitert; ebenso sind die Lymphgef~l~e um die Pfortaderzweige und diese selbst 
deutlich erweitert. ])as Capillarnetz tier Galleng~tnge und der Gallenblasenwand ist 
leer, nicht siehtbar. Die kleinen Arterien und die Venehen der Gallenblasenwand 
sind leer, verengt; nur in einzelnen, etwas gr6]~eren Venchen befindet sieh Blut. 

Die Wand der Gallenblase ist etwas sehlaff, die Liehtung leieht erweitert 
oder yon mittlerer Weite. 

2. 1/2--2 Stunden naeh der Unterbindung hat sieh der ]~efund an der Strom- 
bahn im lebenden Tier nicht ge~ndert. 

Im Schnittpr~parat im allgemeinen der gleiehe Befund wie oben; nur am 
Parenchym finder sich nunmehr eine leiehte Veri~nderung, bestehend in geringer 
Abnahme des Glykogengehalts, w~hrend der Fettgehalt, soweit er vorher be- 
standen hatte, unver.~ndert ist. Das Bindegewebe der Glissonsehen Seheide ist 
aufgeloekert. An einzelnen Stellen, etwa in einem yon 3--5 Fr~paraten aus ver- 
schiedenen Abschnitten der Leber an je einer Stelle, finden sich sub[obul~re Be- 
zirke, in denen die Leberzellen aufgehellt, gequollen, kernlos, die Capillaren weib 
und mit Schatten oder krtimligen Resten yon roten Blutk6rperehen gefiillt oder 
leer und eng sind. Ihre Kerne sind gef~rbt. Die Form dieser Bezirke ist an- 
n~hernd rund oder dreieekig, wobei die Basis des Dreieeks an der Peripherie 
liegt, die Spitze naeh dem Zent.rum des L~ppchens geriehtet ist. 
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Eine weitere wesentliche Veriinderung finder sich an  der schlaffen, rai t  
mat te r  Serosa versehenen Gallenblase, deren W a n d  leicht grfinlich verfS, rb t  ist, 
und  an  einzelnen grS~eren oder rait t leren Gal!enggngen. Die F/~rbbarkeit der 
Kerne aller Bestandtei le  der Gallenblasenwand ist  aufgehoben, nur  die Kollagen- 
fasern sind (nach van  Gieson) leicht rot  gefarbt. Die gleichen (Nekrose-) Ver- 
/ inderungen zeigen einzelne kurze Strecken grSl3erer oder mit t lerer  Gallengange, 
und  zwar eatweder im ganzen Querschnit t  oder in  Teilen desselben. Die S t ruk tur  
der Wandbestandte i le  ist aufgehoben, an ihrer Stelle eine krfirae!ige, nach van 
Gieson br~unlich gef~rbte Masse. Die Ver~tnderungen betreffen eine Strecke yon 
bis etwa 1/2--2 cra und  darfiber. In  der in Forraol gehiirteten Leber sind die so 
ver/ tnderten Strecken der grSl~eren Gallengange durch die diffuse gallige F/~rbung 
leieht erkennbar.  

3. Nach 2--6--24 Stunden ha t  die Blutiiberfiillung der Leber im lebenden Tier 
entweder ein wenig zugenomraen oder ist unver/ indert  bestehen geblieben. Es 
fallen nunmehr  in der Leber groBe Bezirke auf yon raeist kubischer oder keil- 
f6rmiger Gestalt,  die grof~e Teile eines Lappens oder einen ganzen Lappen, raeist 
mi t  Ansnahrae der Hilusgegend, einnehmen. Diese Bezirke sind bedeutend tiefer 
rot  als die Leber ira allgemeinen; bisweilen sind sie ira ganzen ein wenig ge- 
schwollen und  rait einera sturapfen Rand versehen. Beira Einschneiden entleert  
sieh aus ihnen raehr Blut~ als aus den iibrigen Leberteilen, indessen nur  ira Anfang 
der angegebenen Zeit;  sparer entleert  sich aus diesen Bezirken, im Gegensatz zu 
den fibrigen Teilen der Leber, kein Tropfen Blut  raehr. 

Mik~vskopisch im lebenden Tier sind hier die Capillaren und  Lebervenen aufs 
st~rkste erweitert, die Farbe  des Blutes ist  ganz dunkelrot,  w/~hrend die Inter-  
lobularvenen st~rkst  verengt  oder verschlossen sind. 

Spri tz t  man  in dieser Zeit Perl tusche (etwa 10---15 cera einer etwa 10proz. 
L6sung) in  die Ohrvenen ein und tStet  das Tier etwa 10 Miuuten danach durch Ent-  
bluten, so bietet  sieh dera unbewaffneten Auge ein hOehst auffglliger Befund. 
Die gauze Leber ist  schwarz, rait  Ausnahrae der erwghnten t iefroten Bezirke, 
die ihre Farbe  behal ten haben  und  sieh dadurch scharf abheben;  nur  ganz ver- 
einzelte L~ppchen kSnnen dureh eine geringe Menge der Ffillungsmasse ~ a u  
gefgrbt erscheinen.  Bei gfinstiger Lage und  geringer GrSl~e dieser Bezirke k a n n  
man bei Einspr i tzung unter  dera Mikroskop ira lebenden Tier fo]genden eindrueks- 
vollen Befund erheben. Die sehwarze Ffillungsmasse dr ingt  rechts und  links 
yon dem Bezirk in die In ter lobularvenen und  fiber sie hinaus in das Capillarsystera 
des Leberl~ppchens eln, w~hrend die In ter lobularvenen und  das Capillarsystera 
innerhalb  der roten Bezirke n icht  gef~llt werden. 

Im  Schnittpr~para~ der n icht  inj izier ten Leber der du tch  I~ackenschlag ge- 
tOteten Tiere sind die Capillaren und  abffihrenden Lebervenen rait  ro ten und  weil~en 
BlutkSrperehen in norraaler Anzahl  geffillt, die In ter lobularvenen leer, von raitt-  
lerer Weite. Das Leberparenchym zeigt eine Abnahme des Glykogengehaltes und  
dazu eine Abnahme des Fettgehaltes.  Nur  in der Umgebung der dunkelroten 
Bezirke f indet  sich eine Zone in der Breite yon etwa 3 Leberzellen, in der diese 
s ta rk  fet thal t ig  sind;  die Oapillarstrecken in dieser Zone sind eng und  entha] ten  
nur  ganz vereinzelte Tusehek6rnchen. Die Galleng~nge, Lymphgef/il]e, rai t t leren 
und  grOBeren Por ta lvenen zeigen den gteiehen Befund wie ffir den 1. Abschni t t  
angegeben, d. h. eine leichte Erwei terung des Lumens;  dagegen sind die Leber- 
arterienzweige unver~nder t  eng. S t rukturverhnderungen der genannten  Gebilde 
fehlen. 

Die kleinen sublobul/~ren Nekrosebezirke sind unveri indert  geblieben. 
In  den t ieferroten groBen Bezirken sind die Capillaren und  abffihrenden 

Venen bedeutend st/~rker erweitert  und  jene mi t  Doppelreihen yon roten, zumeist  
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(optiseh) versehmolzenen BlutkSrperchen gefiillt. Die Interlobnlarvenen sind leer 
oder einzelne mit roten Blutk6rperehen geftillt nnd weir. Die Leberzellen sind 
fett- und glykogenfrei. Die Kerne der Leberzellen und der Capillaren etwas 
blasser gefgrbt als normal. Die interlobulgren Gallenggnge innerhalb dieser Be- 
zirke ein wenig weir, sonst unanffgllig; dagegen zeigt der an der Spitze dieser 
keilfSrmigen oder etwa kubisehen ]3ezirke gelegene grSl3ere GMlengang die oben 
angeftihrten Vergnderungen. Nunmehr nimmt auoh das den (nekrotischen) Gallen- 
gang umgebende Bindegewebe in seinen Zellen und Fasern keinen Farbstoff 
mehr an. In  der dem Gallengang anliegenden grSl~eren Portalvene befindet sieh 
- -  nioht ~egelmgl~ig - -  ein das Lumen meist nieht versehliel]ender, aus Leuko- 
eyten, Fibrin und Blutplgttehen bestehender Thrombus an der dem nekrotisehen 
Gallengang zugekehrten Seite; distMwgrts, Mso leberrandwgrts, kann sieh roter 
Thrombus ansohlieBen. Pfortadern, GMlenggnge und besonders LymphgefgBe an 
der Spitze des Keils, in der Umgebung der nekrotischen GMlengangsstrecke 
stgrker erweitert Ms in der Leber im allgemeinen. Die Struktur nnd Fgrbbar- 
keit ihrer Wand ist nicht abgeitndert, die der Pfortader aueh da nieht, we der 
Wand der Thrombus anhaftet. 

Das Schnittpr~parat nach Fiillung mit Tusche durch Entbluten get6teter 
Tiere zeigt folgende Befunde. War die starke Hypergmie dieser Bezirke naeh 
Ausweis der Beobaehtung im lebenden Tier ausnahmsweise nieht pl5tzlieh, son- 
dern langsam, im Verlauf yon 3--5  Stunden eingetreten und hatte man innerhalb 
dieser Zeit Tusohe eingespritzt, so ersoheinen diese Bezirke grau start  sohwarz, 
wie die Leber im allgemeinen. In ihnen sind, wie das Sohnittprgparat besti~tigt, 
dig Zahl und Gr/SBe der Tuschek6rnehen deutlioh vermindert;  die Capillaren 
k6nnen beim Entbluten ihr Blur mehr oder minder stark entleert haben oder 
sie enthalten neben roten vermehrte weiBe BIutk6rperohen. 

Nach der fiblichen rasehen Entstehung der gro~en dunkelroten Bezirke sind 
im mit Tusehe gespritzten Pr~parat die Capill~ren der Leber im atlgemeinen 
dureh sehwarze K6rnchen angeffillt, zumeist in der Randzone des L/~ppchens 
mehr als in der mittleren; ebenso enthalten die Interlobularvenen und 
Zentralvenen Tusehek6rnehen in etwas geringerer Anzahl. Dagegen enthMten die 
Capillaren der tiefroten Bezirke nur rote (optiseh) versehmolzene Blutk6rperehen und 
keine Tuschek6rnehen, ebenfMls nieht die Interlobularvenen. Die Zahl der weiBen 
Blutk6rperchen in der Strombahn dieser Bezirke ist offensiehtlich vermindert. 

Die GMlenblase zeigt eine sehlaffe, weiehe, nekrotisehe Wand, yon der nur 
noch die Fasern sieh nach van Gieson blaBrosa f~rben lassen. Gallenblaseninhalt 
triib, grau-grfinlieh; lVIenge der Galle ausgesprochen verringert, Lumen der Gallen- 
blase klein oder verkleinert. 

4. Nach 1--3 :Tagen: Die Leber ist im allgemeinen dunkelrot, mit glatter 
spiegelnder Serosa versehen. Sie sehlieBt die mit  matter  oder spiegelnder Serosa 
iiberzogenen Bezirke ein, die nunmehr blM]-r6tlich-gelblich bis lehmfarben sind 
und die ein dunkelrotes GrenzgebietG yon 2- -3  mm Breite besitzen, l~eben mehr 
r6tlieheren (jfingeren) linden sich lehmfarbene (~Itere), etwas eingesunkene, yon 
etwas weieher Konsistenz und matter  Sehnittfl~che. Ihre Zahl und Gr61]e 
wechselt; es gibt Lebern, in denen nur wenige, etwa 2--3  soleher Bezirke vor- 
kommen, andere, in denen fast die ganze Leber von ihnen eingenommen ist. 
Gr613ere, frischere, kSnnen kleinere, ~ltere einsehlieBen. In den hilusnahen Teilen 
der Leber sind die Bezirke seltener. Regelm/~Big sind solehe Bezirke in der Um- 
gebung der Gallenblase vorhanden. An der Spitze jedes Bezirks, auBerhalb und 
innerhMb derselben verlaufend, linden sieh stark ikteriseh verf~rbte bis strick- 
nadeldieke Str/~nge, die den besehriebenen nekrotisehen Galleng/~ngen mitsamt 
ihrer Umgebung entspreehen. 
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Mikroskopisch im lebenden Tier hat sieh die Strombahn der Leber nicht 
ver~ndert; an den umschriebenen Bezirken sieht man nicht mehr Ms mit  un- 
bewaffnetem Auge, - -  eine gleichm~il]ig gelbliche Fl~che. 

])as Schnittprgiparat zeigt in der Leber im allgemeinen keine wesentlichen 
Abweiehungen yon dem zuletzt besehriebenen Befunde; die umschriebenen Be- 
zirke dagegen weisen nunmehr ausgesproehene Nekrosever~nderungen auf, ins- 
besondere sind die Kerne weder des Parenehyms noch der Strombahn geft~rbt. 
5Tur die Fasern des peripherisehen Bindegewebes sind blallrosa gefiirbt. Die 
Capillaren sind weir, leer oder enthalten ungefarbte kbrnig-kriimelige Massen 
und zerfallene Leukocyten. 

Im Grenzgebiet dieser Nekrosebezirke sind 2 Zonen unterscheidbar, eine inhere, 
dem Zentrum des Nekrotisehen und eine iiul~ere, der Umgebung, d. h. dem an- 
stol]enden Lebergewebe zugewandte. In  der inneren Zone, yon der Breite etwa 
eines L~ppehens, sind die weiten oder erweiterten Capillaren, deren Kerne blal3 
gef~rbt sind, anfangs mit  wohlerhaltenen, stark vermehrten Leukocy~en an- 
gefiillt, sparer, etwa am 3. Tage - -  nach Verlust der Kernf~rbbarkeit, - -  mit  
stark vermehrten, verfetteten und zerfallenen Leukocyten, ebenso die Zentral- 
und Lebervenen. Rote Blutk6rperchen sind dann nicht mehr vorhanden. 

Die du[3ere Zone des Grenzgebietes, die bedeutend sehm~ler ist als die innere, 
knapp die Breite eines halben Lt~ppchens hat, enth~lt in mit  gutgef~rbten Kernen 
versehenen weiten Capillaren und abfiihrenden Venchen neben roten nur leieht 
vermehrte weil~e, wohlerhaltene Blutk6rperehen. 

Das Parenehym der i n n e r e n -  der ,,Leukoeytenzone"--zeigt Nekrose- 
ver~nderungen und zwar leiehteren Grades Ms das Gros des nekrotisehen Bezirks, 
da sich die Kerne noch schwach fiirben lassen; das Parenehym der ~tufieren Zone 
zeigt verkleinerte Leberzellen mit  dunkelgef~rbten Kernen. Fe t t  finder sich in 
beiden Zonen in ~ul~erst geringer Menge in Form yon kleinsten Tr6pfehen oder 
es fehlt. Dieses Grenzgebiet umgibt den nekrotischen Bezirk auf allen Seiten, 
vielfaeh auch unter der Kapsel der Leber, hier zumeist etwas schm~ler, Ms an den 
Seiten und oft nicht fortlaufend, sondern mit  Unterbrechungen, oder es fehlt bier. 

Um die nekrotisehen Strecken der Gallengange, die aul~erh~lb der grol~en 
Bezirke, - -  hilusw~irts yon ihnen - -  liegen, kann 5Tekrose des Leberparenehyms 
in mehr oder weniger welter Ausdehnung, bis etwa zu einer L~ppchenbreite be- 
stehen, in derselben Form, wie sie yon den grol~en Bezirken beschrieben ist. Ist  
diese 5Tekrose vorhanden, dann sind aueh die Strecken der Pfortader mit  dem 
in ihr befindliehen Thrombus und die Lymphgefs ferner das Bindegewebe der 
Glissonschen Scheide in diesem Absehnitt  nekrotisch. Ist  die Nekrose allein auf 
den Gallengang beschr~nkt geblieben - -  meist ]~ei kleineren Bezirken - - ,  so fehlt 
wie die 5lekrose der Glissonschen Scheide und der in ihr eingesehlossenen Gebilde, 
so die Nekrose des unfliegenden Lebergewebes; dabei kann auch die Thrombose 
der Pfortader fehlen und fehlen bleiben. 

Das Lebergewebe in der Umgebung der nekrotischen Gallenblase ist stets 
nekrotiseh und zwar mit  der Besonderheit, dab es aufgehellt und gequollen ist, 
genau so wie die beschriebenen kleinen sublobul~ren 5Tekrosebezirke in der Leber 
im allgemeinen. 

In  der Umgebung yon grol~en Nekrosebezirken linden sich L~ppehen, in denen 
alas Parenchym bedeutend starker verkleinert ist Ms in der Leber im allgemeinen. 
Im Inneren dieser verkleinerten Li~ppchen sind rundliche nekrotisehe Bezirke 
vorhanden, oder aber die Nekrose erstreekt sich auf den ganzen L~ippehenquer- 
schnitt  oder auf Zonen meist in der zentralen H~lfte des L~ppchens, die durch 
Straiten nekrotisehen Lebergewebes verbunden sind. Die Capillaren dieser L~ipp- 
chen sind mit  roten und leicht vermehrten weiBen BlutkOrperchen angefiillt; in 
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den nekrotischen Teilen erkennt .man verfettete und zerfMlene Leukocyten inner- 
h a l b  der Capil]aren, deren Kerne nieht gef~rbt sind, D i e  Leberzellen daselbst 
sind ebenfMls zerfallen, nicht aufgehellt, kernlos, mit  Kerntrfimmern versehen. 
Das peripherische Bir/degewebe dieser L~ppehen ist stark vermehrt,  an Zellen 
und Fasern; die mittleren Galleng~nge deutlich erweitert, die kleinsten stark ge- 
sehl'&nge!t. Im Bindegewebe liegen vermehrte - -  zweifellos neugebildete - -  
Capillaren, die mit  roten Blutk6rperehen erffillt sind. 

Diese L~ppehen sind bisweilen - -  an groBen nekrotischen Bezirken - -  sehr 
zahlreich v0rhanden; sie k6nnen eine Zone yon bis 1/2 cm Breite einnehmen. An 
kleineren nekrotischen Bezirken fehlen sie. 

5. Die Ver~ndernngen, die 3--6 Tage nach der Unterbindung :r sind, 
unterseheiden sieh yon den besehriebenen nur dadurch, dab s~tmtliche Ver~nde- 
rungen starker ausgesproehen sind; als neu ist nur des Fehlen des Leberzellfettes 
in der Umgebung der nekrotischen Bezirke zu erw~hnen. Die Capillaren sind 
hier nieht mehr eng, sondern so weir, wie in der Leber im Mlgemeinen. In  einigen 
F~llen findet sieh eine mehr oder weniger starke Verklebung der nekrotischen 
Bezirke mit  der Umgebung dureh Fibrinbel~ge, ein Befund, der auch sehon zu 
friiherer Zeit erhoben werden kann; des Fibrin ist leicht gMlig-gelb gef~trbt. Oder 
es liegt flfissiges, eiterzellhaltiges Exsudat auf der Ober- und Unterfl~che der Leber 
ebenfMls yon leieht gallig-gelber Farbe und ein ebenso gef~rbter Fibrinbelag auf 
der ganzen Leberoberflache, am st~rksten und regelm~Big in der Gegend der 
Gallenblase. Die Darmschlingen und die Bauchwand auBerhalb der Lebergegend 
sind stets yon einer glatten und spiegelnden Serosa  fiberzogen. 

6. Nach 10 Tagen: Die Leber im Mlgemeinen ist dunkelrot, mit  glatter, 
spiegelnder Serosa. Die nekrotischen ]~ezirke mit  der Umgebung verklebt oder 
verwachsen oder yon verdiekter, glatter Serosa fiberzogen. Ihre Grenze gegen: 
des Lebergewebe ist seharf, ihre Gr61~e unverandert. Sie sind derb, eingesunken,: 
oder etwas erweicht, breiig. Farbe der Schnittfl~che grau-gelblich. 

Im Schnittprgparat zeigt die Leber im allgemeinen folgenden Befund: des Pa- 
renehym ist fett- und glykogenfrei; die Zellen ein w e n i g -  kaum m e r k l i c h -  ver- 
kleinert, in der zentralen Zone bisweilen ein wenig deutlieher als am Rande. Die 
Form der L~ppchen erhalten, jedoeh sind sie seh~rfer voneinander abgegrenzt als 
vor der Unterbindung und zwar dadureh, dab das peripherische Bindegewebe mit- 
saint den eingeschlossenen Gallengangen etwas verl~ngert ist; dabei ist es wenig 
oder gar nicht verbreitert. Daher treten, besonders bei sehwacher, etwa bei Lupen- 
vergr6Berung, die Grenzen der einze]nen L&ppchen seh&rfer hervor. L~ppchen- 
eapillaren wel t ,  mit  roten und weiBen Blutk6rperchen in normaler Zahl gefiill L 
Gitterfasern verdickt ~ nach van Gieson ganz leicht r6tlich f~rbbar; besonders 
deutlich in der Umgebung yon Interlobularvenen und Zentralvenen. Interlobutar:  
venen normal weir, meist leer, oder erweitert, die mit~leren und gr6Beren Pfort- 
aderzweige .welt, ihre Muskulatur leicht verdfinnt. Die Adventi t ia  zeigt leicht 
vermehrte Kollagenfasern, die dieht aneinander gelagert sind, w~thrend die Binde- 
gewebszellen - -  hier wie im gesamten peripherisehen B i n d e g e w e b e -  deutlieh 
verkleinert, vielleieht auch an Zahl vermindert sind. Die Kollagenfasern f~rben 
sieh nach van Gieson lebhaft rot. 

Die Galleng~nge jeglicher Gr6Be welt oder yon normMer Weite, die Mus- 
kulatur der grSBeren ist vorhanden oder gesehwunden, des Bindegewebe der Wand 
ist verdichtet, an Fasern vermehrt,  die J~indegewebszellen sehr sp~rlieh, vielleicht 
an Zahl vermindert.  

Die Zweige der Leberarterie haben ein enges, verengtes oder fiberhaupt kein 
Lumen; nur einzelne gr6Bere am ttilus gelegene k6nnen welt sein. ])as Lumen 
der Arterienzweige wird ausgefiillt yon einer wie (durch die Fixiernng geronnenes) 
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Plasma aussehenden ~asse;  in ihr liegen vereinzelte Endothelzellen. Die 
Muskulatur der Arterienzweige mit  groften, wie gequollenen Kernen, sonst 
unauffiillig. 

Die Lymphgef/~l~e, besonders die grSl~eren, haben eine deutlich verdiekte 
kollagen-faserreiche Wand, ihr Lumen stark erweitert, mit  Lymphe und h~ufig 
mit  zahlreiehen Lymphocy~en geffillt. 

Die im Leberbindegewebe vorhandenen spiirliehen Elastinfasern sind ver- 
mindert oder vSllig geschwunden, bis auf die Elastiea interna der Arterienzweige. 

Die grol3en nekrotisehen Bezirke nehmen keine Kernf/~rbung an, alas Proto- 
plasma der Leberzellen f/~rbt sich schwach gelblich. Nur die Fasern des Binde- 
gewebes sind leicht blal~rosa (naeh van Gieson) gef~rbt. L/~ppeheneapillaren welt 
nnd leer. In  zu- und abfiihrenden Venchen kSnnen nicht f/~rbbare Gerinnsel vor- 
handen sein. Die Zerfallsver~nderungen im Grenzgebiet haben zugenommen; die zu 
innerst gelegenen Leukocytentrfimmer sind kalk-, die daran anstol~enden fetthaltig, 
an sie kann sich eine Zone anschlieSen, in der die Lenkoeyten nur zerfallen sind, 
ohne Fet t  und Kalk zn enthalten. Capillarkerne dieser Zonen nicht gef~rbt. Die 
kernlosen Leberzellen sind dort, wo die die Capillaren ausffillenden Leukoeyten 
verkalkt sind, ebenfalls sehwaeh kalkhaltig; dort wo d i e  Leukocyten verfettet 
sind, ebenfalls fetthaltig, mit  feinsten FettrSpfehen am Rande tier Zellen an- 
geffillt. Die ~ul~ere Zone des Grenzgebiets zeigt weite, mit  roten BlutkOrperchen 
geffillte Capillaren, mit  deutlieh vergrSl]erten Capillarkernen, und eine Vermehrung 
der Kollagenfasern; Leberzellen zum Teil geschwunden, die vorhandenen, mi~ 
Kernen versehenen verkleinert, plgmentiert. Das anstof~ende Lebergewebe ver- 
h~lt sich wie das Lebergewebe im allgemeinen. 

An der freien Oberflaehe tier Bezirke - -  unter der Serosa - -  kann, wie be- 
sehrieben, das Grenzgebiet im ganzen nndeutlieher und sehm~tler sein. Vielfaeh 
fehlt hier die Leukoeytenzone, so dab nut  die kollagen-bindegewebige Zone vor- 
handen ist. Sie ist versehmolzen mit  der verdiekten, aus kollagenfaserreichem 
zellarmem Bindegewebe bestehenden Serosa, 

Um die nekrotisehen S~recken der grSfteren Galleng~nge, die auSerhalb der 
Nekrosebezirke an diese herantreten, finder sich eine ringf6rmig angeordnete Zone 
vermehrter, der Glissonsehen Kapsel angehSrender Kollagenfasern. An Stelle 
des wandst~ndigen, nicht versehlieftenden Thrombus ist zellig-faseriges Binde- 
gewebe getreten, das Reste des Thrombus einschlieSt, das iibrige Lumen tier 
Pfortader ist mit  Blur gefiillt. Hat te  die Nekrose fiber den Gallengang hinaus 
aueh die Gebilde in der Glissonschen Seheide (Pfor~ader, Lymphgef/~Be, Nerven, 
Bindegewebe) und auch alas umliegende Lebergewebe ergriffen, so finde~ sich um 
dieses herum eine Zone, die der kollagen-bindegewebigen Zone um die grSSeren 
Nekrosebezirke entsprieht, w~hrend die Leukoeytenzone fehlt. 

Die Gallenblase ist klein, der Inhalt  triib, grau, die weiche nekrotisehe, 
kaum erkennbare Wand stS$t an nekrotisehes, mehr oder minder verflfissigtes 
Lebergewebe an und ~ an der freien Fl~ehe - -  an Fibrin oder Verwaehsungs- 
bindegewebe. 

Die L~ppchen und L~ppchengrnlopen in der Umgebung der ~oSen  Nekrose- 
bezirke zeigen eine st~rkere Verkleinerung des Leberparenehyms und eine st~rkere 
Zunahme des peripherischen Bindegewebes an Zellen und Fasern, in dem die inter- 
lobularen Galleng~nge vermehrt  sind. Die zu ihnen gehSrenden mittleren Gallen- 
g~nge sind stark erweitert mit  kubischem Epithel ausgekleidet und leer. Die 
innerhalb dieser L~ppchen gelegenen Nekrosebezirke zeigen zerfallene Leberzellen~ 
ihre kernlosen Capillaren enthalten zerfallene Leukocyten. Die Capillaren des 
L/~ploehens im tibrigen mit  roten Blutk6rperchen in normaler Weise geffillt, die 
wei$en etwas vermehrt.  Kein Fett-  oder Glykogengehalt. 
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Die kleinen sublobul~ren Nekrosebezirke in der Leber im allgemeinen zeigen 
die gleichen Nekrosever~tnderungen wie eben beschrieben. Ein Grenzgebiet finder 
sich nicht. 

Tuscheeinspritzung einer solchen Leber zeigt, dal~ die C~pillaren der Nekrose- 
bezirke jeglicher Art sich nicht fifllen lassen. 

7. Nach 20 Tagen zeig~ die Leber im allgemeinen den gleichen Befund wie 
fffiher, insbesondere keine starkere Bindegewebsvermehrung und Verkleinerung 
der Lappchen. Auch die grol~en Nekrosebezirke sind nach Form und Grbl3e unver- 
~ndert, nur starker verflfissigt, mit der Umgebung verwachsen oder liegen unter 
verdickter spiegelnder Serosa. Die kleinsten konnten wir nicht weiter verfolgen, 
diese Tiere haben keine gehabt. - -  Die Leberzellen kbnnen Glykogen enthalten, 
die Sternzellen Fett.  

I I L  Erkl~irender Tell. 
Anatomisehe Vorbemerkungen fiber die Strombahn der Leberarterie. 
Aus den ~iillungsversuchen yon ~errein, Kiernan, E .H .  Weber, K6lIiker, 

Theile, Melni~o//, Frerichs und eigenen ist hervorgegangen: 
1. da]  die Hauptmasse des Blutes der Leber~r~erie die Galleng~nge und die 

Gallenblase versorgt, ein kleiner Tell die Nerven der Leber, wi~hrend die Wand 
der Pfortaderzweige nur yon vereinzelten Capillaren durchzogen ist; 

2. dai] die Leberl~ppchen ~usschliei31ich yon der Pfortader gespeist werden; 
einen direkten ~bergang yon Leberarterien-Zweigen oder -C~pillaren in die Leber- 
l~ppchen gibt es nicht. S~mtliche Capillaren vereinigen sich zu kleinsten Venchen, 
die in kleinere und grb~ere Pfortaderzweige mfinden, diese Venchen sind die 
,,inneren Pfortaderwurzeln". Wit  schliel~en uns damit auf Grund yon eigenen 
Ffillungsversnchen der Meinung yon Theile an, entgegen der yon Mall, P/uhl, 
Gdraudel und ~lteren Untersuchern wie Rattone und Mondino u. a. 

Schliel31ieh ist noch zu bemerken, da~ nach den Angaben yon do Rio Branco, 
Cohnheim und Litien u.a.  beim Kaninchen akzessorische Arterien nicht vor- 
handen sind; wir haben das in eigenen Versuchen besti~tigt. 

Die Ergebnisse unserer Injektionsversuehe sollen in einem weiteren Tell 
unserer Leberstudien ausffihrlich mitgeteilt werden. 

A .  Erkl~irung der lconstanten und allgemeinen Vorgiinge schwachen 
Grades. 

U n t e r b i n d e t  m a n  nun  die  Lebera r t e r i e ,  so b e r a u b t  m a n  die in  der  
Glissonschen Scheide eingeschlossenen Gebi lde  ihrer  B lu tve r so rgung ;  
dJese Gebi lde s ind 1. die Galleng~nge,  2. die Lymphgef~13e, 3. die 
~ e r v e n ,  4. d ie  Pfor taderzweige ,  5. das  Bindegewebe ;  dar i ibe r  h inaus  
f~ll t  eine gewisse Menge Blutes  ffir das  L e b e r p a r e n c h y m  fort ,  d ie jenige 
n~mlich,  die normalerweise  mi t t e l s  der  inneren  P fo r t ade rwurze ln  zugelei- 
t e t  wird.  Daraus  e rg ib t  sich, dab  wir  zun~chs t  die Ver~nderungen  zu 
besprechen  haben ,  die sich an  den  Gebf lden in  der  Glissonschen Scheide 
und  in dieser  selbs~ vol lz iehen;  d a n n  die Ver~nderungen,  die  im Leber-  
l~ippchen zus t andekommen .  

B e r a u b t  m a n  ein Organ oder  e inen Organ te i l  seines Blutes  plbtz-  
l ich,  vo l l s t~ndig  u n d  daue rnd ,  so verf~tI~ im Mlgemeinen das  Gewebe 

' de r  Nekrose .  W i r  h a b e n  d ie  Glissonsche Seheide und  ihre Einschlf isse 
nicht nekro t i sch  gefunden  und  mfissen zuers t  die F r a g e  bean twor ten ,  
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wie dies nach einem Eingriff zu verstehen ist, der mit einem Mal und 
auf die Dauer die Beziehung zwisehen dem Blute und dem Gewebe, 
die dureh die Capillaren vermittelt  wird, vollst/~ndig aufhebt. Es erkl ir t  
sich das aus der Uberlegung, daB, wie gezeigt werden wird, die Glisson- 
sehe Seheide, naehdem dieser Eingriff vorgenommen, dauernd yon 
F1/issigkeit durehstr5mt wird, die aus den yon der Pfortader gespeisten 
Leberl/~ppchencapiltaren stammt;  wenn fiberall im K6rper das Blur 
nieht unmittGlbar auf das Gewebe einwirkt, sondern mittels der Fliissig- 
keit, die aus den Capillaren austritt  und das Gewebe durchstr6mt, 
so ist dies aueh naeh Aussehaltung tier Leberarterienstrombahn dadurch 
verwirklicht, dab die dfinne Glissonsehe Scheide allseitig yon den dureh- 
str6mt bleibenden L/~ppchencapillaren umgeben ist, aus denGn die 
austretende ~I/issigkeit wie im normalen Zustande des Organs, ohne 
einem Hindernis zu begegnen, in das interlobulire Bindegewebe gelangt, 
um es zu durehstr6men und in dig Lymphcapillaren einzutreten, die 
sie zu den Lymlohgef~l]en und in die Lymphknoten am Leberhilus 
fiihren. Diese Gewebsfl/issigkeit ist es, die das Gewebe vor der Nekrose 
bewahrt und die die Rolle versieht, die auch sonst im K6rper night 
nut  Bindegewebe, sondern aueh das verwickeltere, insbesondere aueh 
innervierte glatte Mnskelgewebe zu erhalten vermag, wie das die auf 
Ern~hrung durch dem Blute entstammende Gewebsfliissigkeit ange- 
wiesenen Arterien des I{Srpers beweisen. Von den Pfortaderis ten und 
-zweigen ist anzumerken, dal] sie Flfissigkeit aus dem Blute, das in 
ihnen flieBt, beziehen und dadureh vor Nekrose bewahrt werden. 

Wir werden spi ter  zeigen, daI] diese dem L/ippchen entstammende 
Fliissigkeit vermehrt  und verlangsamt flieBt; mi~ diesen Eigensehaften 
ist sie zwar imstande, das seiner Capillaren verlustig gegangene Gewebe 
vor Nekrose zu sehiitzen, nieht aber seine normale Leistung und Ball 
aufrecht zu erhalten. 

Aui sofort eintretende Fqznkgons~inderung in Organen dGr Glisson- 
sehen Scheide schlieBen wir aus der sehr starken Erweiterung der 
Lympheapillaren und der muskelhaltigen LymphgefiSe,  sowie aus 
der geringeren der (ebenfalls muskelhaltigen) Pfortaderstrecken, 
die hinter den Interlobularvenen beginnt und bis zum Hilus reieht, 
und der Galleng/~nge, die mit I~uskelfasern versehen sie begleiten; 
schlieBlieh aus der auch im lebenden Tier beobachteten Verengerung 
der Interlobularvenen, zu der die Erweiterung der L/~ppeheneapillaren 
gehSrt. 

Alle diese Gebilde sind teils naehweislieh innerviert, tefls (die 
Lymphbahn) bestimmt als innerviert anzusehen; die Erweiterung, 
deren Entstehung mit einem Hindernis im Inhalte nichts zu tun hat, 
kann als dauerhaft nur mit L~hmung verschiedenen Grades der Wand 
der genannten Hohlorgane erkl~rt werden. Das ~asc~he Eintreten de r 
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Funktions~nderungen fordert als Erkliirung eine Beeinflussung des 
Nervensystems als des empfindlichsten Teiles des Organs, das als erstes 
Glied der Organ- und Organteilvorg~nge so lange betraehtet  werden 
mul~, als es in beeinflul~barem Zustande vorhanden ist. 

Es gilt daher, den Einflul~, in der fiir das Nervensystem iibliehen 
Sprechweise den Reiz namhaft  zu maehen, der die genannten Funktions- 
~nderungen ins Dasein ruft. Als solcher ist einzig und allein die Auf- 
hebung der DurchstrSmung der Leberarterie, vielmehr ihrer CapiL 
laren, zu nennen;  diese Beeinflussung ist geeignet, z .B.  dutch Ver- 
minderung der Sauerstoffzufuhr zu den Nerven und ihren Endorganen 
die Funktions~nderung der innervierten Teile zu bewirken. Diese Rei- 
zung wird sieh, was die Blutstrombahn angeht, am st~rksten an ihrem 
empfindlichsten Tell, d e m  aus den Interlobularvenen, L~ppchen- 
capillaren und Lebervenulae bestehenden Endgebieten bemerkbar 
machen; in ihnen t r i t t  als sichtbare Wirkung, wit sparer dargelegt 
werden soll, ein peristatischer Zustand (bestimmten Grades) auf; er 
geht, wie ebenfalls sparer gezeigt werden wird, mit Austritt  vermehr- 
ter zellfreier Fliissigkeit aus den L~ppchencapillaren e inher .  Die 
Reizung wird sich auch in der Glissonschen Scheide und den oben- 
genannten Gebilden, die sie einschlief~t, bemerkbar machen; was bier 
im einzelnen vor sich geht, soll zuerst er6rtert werden. 

Wir kniipfen an das histologische Verhalten der auf die angegebene 
Weise stark, welt starker als man es yon einer Reizung der Dilatatoren 
einer mit erregbar gebliebenen Constrictoren versehenen Wand er- 
warten diirfte, erweiterten Lymphbahn an, insbesondere auch an die 
starke Vermehrung der Lymphocyten in der Lymphe, und sehen in 
diesem Befunde einen Anhalt dafiir, dab die aus den L~ppeheneapillaren 
stammende, wie wir zeigen werden, vermehrte Fliissigkeit verlangsamt 
wie in der Lymphbahn,  so auch im Bindegewebe flieBt; zu einem aus- 
gesprochenen 0dem kommt es in ibm nieht, doch kann man yon einer 
sehon eine halbe Stunde naeh der Unterbindung sichtbaren lockeren 
Besehaffenheit spreehen, im Vergleich zur normalen Struktur. Wie 
aus dem besehreibenden Teile hervorgeht, wird das Bindegewebe der 
Glissonschen Seheide an Kollagenfasern hyperplastisch und vermehren 
sich dieselben Fasern in der Wand der Galleng~nge, LymphgefiiBe und 
Pfortaderzweige. Es handelt sich also um eine Faserhyperplasie, nicht 
auch um eine Zellhyperplasie des Bindegewebes ; wenn man aueh die Zellen 
nicht z~hlen kann, so ist doch kein Zweifel, dab s i e - - y o n  Ausnahmen 
abgesehen--nie  Be~unde aufweisen, die auf VergrSBerung und Vermehrung 
hinweisen wiirden; schlieBlieh sind die vorhandenen Bindegewebszellen 
klein und sehr sp~rlich in dem an Fasern, dig sich naeh van Gieson lebhaft 
rot ~rben ,  vermehrten Bindegewebe. Die wenigen feinen Elastinfasern 
der Glissonsehen Seheidr und der in ihr enthaltenen Hohlorgane sehwin- 
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den dabei; desgleichen nehmen stark ab oder schwinden ganz die Muskel- 
fasern der Lymphgefgl~e und Gallenggnge; in der Wand der mittleren 
und gr5f3eren Pfortaderzweigc fgllt die Abnahme nur gering aus. 
Schlie~lich ist zu erwghnen, da~ auch in den Nerven der Glissonschen 
Scheide die Kollagenfasern sich vermehren und das Parenchym, die 
Nervenfasern, diinner werden oder zum Teil schwinden. 

Was sich nach diesen Angaben in der Glissonschen Scheide und 
in den Organen, die sie enth~lt, abspielt, kann als Sklerose des Binde- 
gewebes bezeichnet werden und kommt im KSrper, wie bekannt, iiberall 
da zustande, wo vermehrte, der Blutbahn entstammende Fliissig- 
keit verlangsamt das Gewebe durchstrSmt; sammelt sie sich in sicht- 
barer Weise an, was, wie bemerkt, in unserem Falle nur in geringem 
Mal~e der Fall ist, so kann man mit E. Krompecher* yon ~demsklerose 
des Bindegewebes sprechen. Die Faserhyperplasie, die eine so]che 
der Kollagenfasern ist, w~hrend zugleich die Elastinfasern schwinden, 
kommt, wie aus den hierhergehSrigen Untersuchungen hervorgeht, 
da zustande, wo die die vermehrte, sich verlangsamt bewegende Fliissig- 
keit ]iefernde (peristatische) Blutiiberfiillung geringer ist als in dem Falle, 
dab sie ein Granulationsgewebe, d .h .  eine vorwiegend zellige Hyper- 
plasie des Bindegewebes erzeugt, die mit Capitlarneubi]dung einher- 
geht, die im Falle der Faserhyperplasie ausbleibt; die Abh~tngigkeit 
von einem geringeren Grade der Hyper~mie tr i t t  auch dadurch zutage, 
dal~ mit ihrem Sinken Granulationsgewebe (unter Abnahme der Ca- 
pillaren) zu faserig-hyperp]astischen Bindegewebe wird, wie es die Narbe 
darstellt. In  dem uns besch~ftigenden Falle liegt die Quelle der Fliissig- 
keit, wie bereits bemerkt, im Leberl~ppchen, das, wie wir noch zeigen 
werden, nach der Unterbindung der Leberarterie so durchstrSmt wird, 
dal~ den Capillaren die Lieferung vermehrter Fliissigkeit ins Bindege- 
webe zugeschrieben werden mul~; eine andere Quelle kann nicht ge- 
nannt  werden. Wir reihen also ~ten uns besch~ftigenden Vorgang den 
zahlreichen bekannten an, in denen Sklerose des Bindegewebes in ver- 
mehrter und verlangsamter, durch Exsudation entstandener Fliissig- 
keit auftritt ,  Prozessen, die wohl allgemein so erkl~rt werden, daf~ 
die bestehende Beziehung zwischen der Flfissigkeit und dem Auftreten 
vermehrter Kollagenfasern eine ursgchliche ist ; im  einzelnen denken wir 
uns den Zusammenhang so, daf~ aus der Fliissigkeit, die die Vork6rper 
des Ko]lagens enth~lt, vermSge ihrer Vermehrung neues entsteht und 
vern~Sge ihrer Verlangsamung das neu entstehende als ungelSste Sub- 
stanz, ngmlich Kollagen in Faserform, auftri t t  oder, wenn man den im 
strengen Sinn nicht haltbaren Ausdruck gebrauchen daft, ausf~llt. 
Die Zuriickfiihrung von Neugebildetem auf Mehrzufuhr befriedigt 
alas ursgchliche Bediirfnis; die Erkl~rung des Auftretens yon Stoffen in 

* Zentralbl. f. allg. P~thol. u. pathol. Anat. ~ .  1911. 
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fester Form kann sieh auf viele Erfahrungen in der Physio- und Patho- 
logie berufen, die lehren, dab unter der angegebenen Bedingung, der 
verlangsamten Bewegung der Gewebsflfissigkeit, als Ausdruck eines an 
Ort und Stelle wenig lebhaften Stoffwechsels, Stoffe in ungelSster Form 
auftreten. 

Darf somit die sich einstellende Sklerose des Bindegewebes als - -  
in erster Ann~herung - -  erkl~rt gelten, so machen wir ffir den Sehwund 
des Parenehyms (der glatten Muskelfasern der Galleng~nge, der Nerven- 
fasern), denselberl Ubergang, der sich nach der Unterbindung der Leber- 
arterie einstellt, in der Beziehung zu der Gewebsfliissigkeit (dem flfissigen 
Exsudat  der L~ppehenstrombahn) verantwortlich. Der Grundsatz, 
der uns auch hier leitet, ist, dal~ Parenchym in Dasein und Leistung 
gebunden ist an die normale Beziehung zur Gewebsfliissigkeit, eine 
Beziehung, die im normalen Organ durch Abwechselung der Phasen 
ihrer st~rkeren und sehw~cheren StrSmung ehar~kterisiert ist, wie 
sie im T~tigkeits- und im Ruhezustand des Organs naehweislieh be- 
stehen, auch in der Leber, wie wir frfiher nachgewiesen haben. Riickt 
das durchsehnittliehe Mal~ dieser DurchstrSmung unter Wahrung 
dieser Abwechslung auf eine hShere Stufe, so erfolgt Waehstum in 
typischer Form; wird die DurehstrSmung unter Aufhebung dieser 
Abweehslung auf die Dauer anders eingestellt, sei es schw~tcher, sei 
es wie in unserem Fall starker, so nimmt das Parenehym ab. Diese 
der Erfahrung entstammenden Beziehungen sollen hier nicht im ein- 
zelnen gekl~rt werden; wir dfirfen auf das verweisen, was hierzu, n~mlieh 
zum gegens~tz]ichen Verhalten des Bindegewebes und Parenchyms 
zu verst~rkter verlangsamter DurehstrSmung im ersten Kapitel ausein- 
andergesetzt ist. 

Erg~nzend ist folgendes hinzuzuffigen, und zwar in bezug auf die 
Blutgei~ifie; ~ die portalen*. 

In al]gemeiner Hinsicht ist hier voraus zu bemerken, dal~, wie wir 
friiher gezeigt haben, die Portalvenen~ste und -zweige so schnell und 
so stark auf die Reizung reagieren, wie Arterien des gleichen Kalibers; 
sie stehen mit ihrer geschlossenen, bis zum Ende der (Arteriolen ent- 
sprechenden) Interlobularvenen vorhandenen Mediamuseularis aueh 
im Bau Arterien nahe. Demgem~l~ diirfen wit das, was die Unter- 
suehungen yon der Ern~hrung der Arterien unter physio- und p~tho- 
logischen Umst~nden ergeben haben, auf die der Pfortadervenen iiber- 
tragen; insbesondere auch flit sie behaupten, dal3 die Ern~hrung der 
Wand fiir solche, die keine adventitielle Strombahn besitzen, vom Plas- 
ma des im Lumen fliel~enden Blutes erfolgt, das durch das Endothel  
hindurch und --. abge~ndert - -  in die Umgebung austritt. Es gelangt 

* Vgl. zum Folgenden" Fritz Lange, Studien zur Pathologie der Arterien. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~48. 1924. 

5* 
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aueh aus dieser Umgebung Fliissigkeit in die Gefggwand; wie wenig 
Bedeutung ihr zukommt im Vergleieh zu der dem Blute im Lumen ent- 
stammenden, geht klar daraus hervor, daB, wie jeder Histologe weiB, 
Arterien mit unversehrter Wand dutch nekrotisehes Gewebe, dureh das 
Lumen einer Lungenkaverne, dutch verfliissigtes I-Iirngewebe ziehen. WaS 
in der Wand einer Arterie, in unserem FMle diirfen wit sagen des Pfort- 
aderastes vor sieh geht, h~ngt yon der nervMen Einstellung der Weite 
ab, die Menge und Gesehwindigkeit je naeh der Spannung der Wand 
in ihrem EinfluS auf die durehtretende Fliissigke[t bestimmt. Wir 
k6nnen das hier im einzelnen niehtausf i ihren;  es muB geniigen, zum 
ersten darauf aufmerksam zu maehen, dab es sieh, wie aus den Prg- 
paraten hervorgeht, um eine Erweiterung der herzw~trts yon den Inter- 
lobularvenen gelegenen, his zum Hilus reiehenden Pfortaderstreeken 
handelt;  zum zweiten darauf hinzuweisen, dal3 dauerhafte Erweiterung 
(nieht st~rksten Grades) dahin wirkt, dab vermehrte Fliissigkeit 
sieh verlangsamt dureh die Gefggwand bewegt; als Folge hiervon 
t r i t t  in ihr Kollagenfaserhyper- und Muskelfaserhypoplasie ein, Befunde, 
die in das Gebiet der Vasosklerose geh6ren. Wit fassen also, was den 
bindegewebigen Teil der Gefgl3wand angeht, das Auftreten vermehrter 
Kollagenfasern in ihr ebenso uuf, wie das Verhalten des Bindegewebes, 
in dem, wie wit gesehen haben, in Beziehung zu demselben Verhalten 
der Fliissigkeit, ebenso Sklerose auftri t t ;  in der Wand der Pfortader- 
gste und -zweige kommt - - i n  derselben B e z i e h u n g -  die Abnahme der 
Muskulatur hinzu. 

Die, wie gesagt, Arteriolen vergleiehbaren feinsten Zweige, die 
Interlobularvenen, verhMten sieh insofern abweichend, als sie in der 
ersten Zeit ,wie im lebenden Tier festzustellen, eng oder (leieht) ver- 
engt sind; in diesem Zustunde, der in der Kiirze seines Bestehens keine 
erkennbare Strukturvergnderung (als welehe nnr Ityperplasie der Wand 
in Betraeht kgme) naeh sieh zieht, werden sie bis etwa zum 8. Tage 
aueh in den Sehnittpriiparaten angetroffen. Wit werden hierauf bei 
der Erlguterung der Lgppehendurehstr6mung zuriiekkommen, da das 
Lgppeheneapillarsystem und die zugeh6rigen Interlobularvenen zu- 
sammen das Endgebiet der Leberstrombahn darstellen, das nur 
im ganzen behandelt werden kann. Naeh dieser Zeit werden aueh 
die Interlobularvenen weit und so vergndert angetroffen, wie die 
grogen Portalvenengste und -zweige; ist ihre Strukturvergnderung 
im Vorhergehenden miterklgrt, so bleibt nut  fibrig, diesen ~Jbergang in 
Weite oder Erweiterung zu erlgutern, was wit alsbald an der angegebenen 
Stelle tun werden. 

Es ist nun noeh des VerhMtens der Leberarterie erklgrend zu ge- 
denken, die, wie mitgeteilt, stets stark zusammengezogen oder versehlos- 
sen angetroffen wird; im engen Zustande anwesende .BlutkSrperehen 
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werden sehr langsam aufgel6st, doch haben wir erhaltene noch naeh 
20 Tagen angetroffen. Wihrend  die Adventitia der Sklerose verf~llt, 
die wir erkl i r t  haben, bleibt in der Zeit, auf die sich unsere Beobachtun- 
gen erstreeken, der zusammengesetzte Vorgang der Kollagenfaser- 
hyperplasie und der Muskelfaserhypoplasie aus; die Muskelfasern 
erseheinen lediglieh wie leieht gequollen. Zur Erl~uterung dieses Aus- 
bleibens erinnern wir daran, dab dieser Vorgang an Durehstr6mung 
mit Blur in erweitertem Zustande gesetzm/tBig gebunden ist; er kann 
sieh also in einer undurehstr6mten Arterie nieht vollziehen. Did leiehte 
Quellung mug auf Zutri t t  yon t~liissigkeit aus dem umgebenden Binde- 
gewebe beruhen, der aueh die sehr langsame Aufl6sung der Blutk6rper- 
ehen zuzusehreiben ist. Ihr  sehwaeher Grad weist darauf hin, dab 

�9 die st/~rkst, nieht selten bis zum Versehlul3 zusammengezogene Wand 
die Fliissigkeit schwer und sehwaeh ein- und durchtreten 1/~gt. So 
handelt  es sieh also in der nieht durehstrSmten s t i rks t  zusammen- 
gezogenen Arterie um ein Gefi$, das der t tauptquelle seiner Ern~h- 
rung, des im Lumen strSmenden Blutes beraubt und der ein- und 
austretenden Fliissigkeit der Umgebung wenig zuggngig ist, nur so weir, 
dM3 Nekrose ausbleibt. Nine solehe Arterie wird langsamem Schwund 
des Parenehyms anheimfMlen, so wie die Nabelarterien, mit denen 
die intrahepatisehen Leberarterien~ste nuch der Unterbindtmg des 
Stammes vergliehen werden k6nnen. Diesen in dem Vergleichsobjekt 
ungemein langwierigen Vorgang nehmen wit ffir die Leberarterie an; 
wir haben freilich in der kurzen Spanne Zeit, der unsere Beobaehtnn- 
gen gegolten haben, nieht einmal seine Anfangsbefunde, die sehr un- 
seheinbar sein diirften, feststellen k6nnen. 

Zum Sehlug ist noeh ein Wort  der Erl/tuterung den interlobuliiren 
Gallengdingen zu widmen, deren Verhalten weehselt, und zwar so, dag 
s~eh entweder nichts Merkliches an ihrer Struktttr ~ndert, oder daB, 
v~eit seltener, ein sehr geringes Waehstum in Gestalt yon Sehlgngelung 
auftritt .  Wir haben in dem die Folgen der Choledochusunterbindung 
behandelnden Teil dieser Leberstudien gesehen, dab sieh die kleinen 
Gallenggnge als Ausffihrungsggnge mit einem im Vergleich zum Paren- 
ehym weniger verwickelteren Eyoithel wie das Bindegewebe verhMten, 
und dab sie sich dureh Zufuhr vermehrter Fliissigkeit, die in dem zum 
Vergleich herangezogenen FMle aus den hyper~misehen Leberarterien- 
eapillaren stammt, dann ausgesproehen vermehren, wenn das Binde- 
gewebe auch an Zellen hyperplastiseh wird. Dies bleibt, wie gesagt, 
nach der Unterbindung der Leberarterie aus; wir verstehen es also, 
wenn sieh aueh das Epithel der GMlenggnge nicht vermehrt  , und fiih- 
ren dieses Ausbleiben seiner Wueherung auf dasselbe zuriiek, was uns 
das Ausbleiben yon zelliger Bindegewebshyperplasie erklKrt hat, auf 
den oben angegebenen besonderen Charakter der Durehstr6mung mit 
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Flfissigkeit. DaB sich in wenigen Lebern ein ganz geringes Wachstum 
der kleinsten G~lleng~nge - -  nicht in Gestalt yon Sprossung und ver- 
mehrter  Verzweigung, sondern yon Schlingelung - -  eingestellt hat,  
braucht  nicht wunderzunehmen; in einem solchen Falle wird die Dutch- 
str6mung der Glissonsehen Scheide etwas lebhafter gewesen sein. Der 
Befund gehSr~ zu den Schwanknngen im Verlauf der Folgen unseres 
Eingriffes, die sieh in den hier zu besprechenden Vorgingen yon ge- 
ringer St~rke aueh sonst in leichtem Ma6e bemerkbar  machen. 

Wir k5nnen nun zur Erl~uterung des Verhaltens des Liippchen- 
capillarnetzes iibergehen, yon dem wir bereits bemerkt  haben, dab es 
nicht allein, sondern nur zusammen mit  den Interlobnlarvenen be- 
sprochen werden kann, mit  denen es die Endgebiete der Leberstrom- 
bahn bildet. Hier  wie sonst stellen wir nieht Capillaren und Arterien 
einander gegeniiber (sprechen also nich~ yon einer Capillarphysio- 
logie und -pathologie), sondern die Endgebiete, bestehend aus den 
Arteriolen (in unserem Falle: Interlobularvenen),  den Capillaren und 
den Venulae, die fiir das Leberparenehym die Zentral- und Schalt- 
venen sind, nnd die grol~en (portalen) G e f ~ e ,  deren Verhalten wir be- 
reits in allgemeiner Form erl~utert haben, auf die wir aber werden 
zuri ickkommen miissen. 

Wit haben oben die Aufhebung der DurehstrSmung der Leber- 
arterie und ihrer Capillaren in ihrem EinfluB aui die Strombahnnerven 
der Leber a]s den Reiz bezeiehnet, der (bei dem Ausbleiben yon all- 
gemeiner Gallestauung) allein in Betraoht kommt ;  er mug auch zur 
Erkl~rung der ~nderungen der Weite und Gesehwindigkeit in den 
terminalen Gebieten dienen. Was in ihnen eintritt, ist. ein perista- 
fischer Zustand, also eine solehe Einstellung nervalen Ursprungs, die, 
rein funktioneller I~atur, das zufiihrende GefgB verengt und die zu- 
gehSrigen Capillaren erweitert; eine Anderung, die nur dureh nervale 
Reizung yon einer best immten St i rke  erkl~rt werden kann und in der 
hSheren Empfindlichkeit  der innervierten Capillaren im Vergleich 
mit  der der innervierten zufiihrenden Gef~Bchen begriindet ist. Da 
man  iibera]l im KSrper da, we das Iqervensystem in Betraeht  kommt,  
aus der Wirkung auf die Starke der Ursache, des l~eizes sehliel~t, sind 
wir bereehtigt, dem angegebenen l~eize die Wirkung zuzusehreiben, 
die wir im lebenden Tier haben entstehen sehen, das Auftreten des 
peristatischen Zustandes in einem best immten Grade, den wir bald 
angeben werden. 

Diese Auffassung geht yon dem aus, was die Untersuchungen yon 
den dem Ar~eriensystem des KSrpers zugehSrigen Endgebieten er- 
mit te l t  haben, mi~ denen wir diejenigen des Leberparenehyms, dessen 
zuffihrende Gefal~e die Piortadervenulae sind, vergleiehen durften. Ver- 
suehen wir den Vergleich fortzusetzen, so sto6en wit auf Besonderheiten 



Leberstudien. II. 71 

des Verhaltens, darin bestehend, da~ die welter hilusw~rts gelegenen 
~ste  und Zweige der Pfortader,  wie bereits bemerkt,  yon vornherein auf 
die gesetzte Reizung mit  Erweiterung antworten und da~ nach etwa 
einer Woche sieh aueh die bis dahin verengt gewesenen Interlobular- 
venen erweitern. Da Erweiterung, die eine dauerhafte ist und an die 
sich (infolgedessen) Sklerose der Wand - -  in dem angegebenen Zu- 
sammenhang - -  anschliel3t, eine st~rkere nervale Reizung voraussetzt, als 
diejenige ist, die Zusammenziehung bewirkt, stehen wir somit vor Sehwie- 
rigkeiten, die wir unter Beriieksiehtigung de r  besonderen Verh~ltnisse 
zu erkl~ren haben;  wir haben also zun~chst anzugeben, warum die sieh 
hilusw~rts anschliel3enden Pfortaderstrecken weir werden, w~hrend, 
wenn man das Verhalten des Arteriensystems zum Vergleich heranzieht, 
die st~rkeren Pfortaderstrecken sehw~eher als die feinsten, n~mlich mit  
geringerer Verengerung beteiligt sein miil3ten. 

Ein Verst~ndnis hierfiir ist zu gewinnen, wenn man hinzutretende 
Reize namhaf t  machen kann, die nach der Unterbindung der Leber- 
arterie auf die sich an die Interlobu!arvenen ~nschlieBenden Portal- 
venen einwirken. Das ist mSglieh dureh den Hinweis darauf, dal3, 
im Gegensatz zu der capillarfreien Wand der Interlobularvenen, die 
der grS~eren Venen Capillaren, sei es auch in geringerer Anzahl als die 
daneben liegenden Galleng~nge, enth~l t ,  Capillaren, die der Leber- 
arterie angehSren; die Tatsache, dal~ sie naeh der Unterbindung nieht 
mehr durehstrSmt werden, ist geeignet, die st~rkere Wh'kung des 
Eingriffes an Gef~s t r ecken  zu erkl~ren, deren Wand normalerweise 
nicht allein yon dem in ihnen strSmenden Blute, sondern dazu yon 
aus der Umgebung s tammenden Capillaren ern~hrt wird; die Wir- 
kung der Beseitigung ihres Einflusses lassen wir an den Endorganen 
der Strombahnnerven,  die zu den glatten Muskelfasern geh6ren, an- 
greifen. 

Wir wissen nieht, ob diese Erkl~rung ausreicht; vielleieht kommt  
mit  ihr ein anderer Einflul3 in Betracht,  n~mlich der, dab das Weg- 
fallen der Leberarterie mit  dem wesentlieh h6heren Drucke, der in 
ihr und (durehsehnittlich) wohl auch in ihren Capillaren und Venen 
(den inneren Pfortaderwurzeln) herrscht, befSrdernd auf die Blut- 
str6mung in dem intrahepatischen Pfortadergebiet wirkt. Trifft das 
zu, so w~re es vorstellbar, da~ sich naeh Aufhebung des Druckes in 
der Leberarterie vor den verengten Interlobularvenen das Blur s taut  
und eine Reizung ausfibt, die hinzutretend die bestehende Reizung 
verst~rkt,  vorausgesetzt, dab der peristatische Zustand in den 
Endgebieten zuerst entsteht  und sei es aueh nur kfirzeste Zeit allein 
besteht, was man sich bei der hohen Empfindliehkeit  ihres ~%rven- 
systems, die die hSehste ist, sehr gut vorstellen kann, worfiber indessen 
im lebenden Tier Gewil3heit nicht zu gewinnen ist. 
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Was die sp~tere Erweiterung auch der Interlobularvenen angeht, 
die zun~chst mit  der dem peristatischen Zustande des terminalen 
Gebietes zukommenden Verengerung reagiert und sie eine Reihe yon 
Tagen bewahrt  haben~ so kann dieser Ubergang als so sp i t  auftretend 
nicht a u f  die Anfangsreizung, die das WegIallen des Leberarterien- 
blutes setzt, zuriickgefiihrt werden. Wir k6nnen ihn auch nicht dem 
Einflusse der sich entwickelnden Sklerose der Interlobularvenen, 
insbesondere der sich einstellenden Hypoplasie der innervierten, mit 
Nervenendorganen versehenen Muskelfasern ihrer Wand zuschreiben, 
zumal sie, wie aus den Pr~paraten erhellt, nicht der Erweiterung voraus- 
geht, vielmehr ihr, soweit sich mikroanatomisch a.n den kleinen, in 
vermehrten Kollagenfasern gelegenen Venen ermitteln 1/iBt, ihr erst 
Iolgt; wir diirfen diesen SchluB deshalb nicht machen, weft die Inter-  
lobularvenen, so lange sie ohne durchgreifende Xnderung ihrer Weite 
und der Geschwindigkeit des Blutes durchstrSmt bleiben, aus diesem 
Flfissigkeit in, wie wir gesehen haben, zur Erhal tung de r  Funktion 
(ira besonderen Fa]le: der Enge) und Struktur geniigender Beschaffen- 
heir beziehen. Es bleibt daher nut  die Annahme iibrig, dag es zum Wesen 
der Constrictorenerregung der Pfortade~zweige (und vielleicht auch 
-iste) gehSrt, dal3 ihre Erregung nicht so lange anzuhalten vermag, 
wie es yon den Arterien bekannt  ist; zur Stiitze dieser Vorstellung 
darf angeffihrt werden, dab die 6rtliche nnd allgemeine Wirkung 
des Adrenalins (in constrictorenerregender Gabe) in der Leber ganz 
wesentlich kiirzer w~hrt, als z. B. im Pankreas oder in tier Niere. 

Is t  dem so, so hgt ten wir eine weitere Einsicht in das organindi- 
viduelle Verha]ten der Leberst rombahn gewonnen, die jener anderen 
im ersten Teil der Leberstudien mitgeteilten an die Seite t re ten wfirde, 
n iml ich  der, dal~ eine l~eizung der Erweiterer durch schwachen 
R e i z -  mit  Erweiternng der Ends t rombahn und der Erhal tung der 
Erregbarkeit  der Verengerer - -  in der Leber nicht zu bewirken ist, 
dag in ihr also kein Zuflul~ herbeizufiihren ist. Weitere Studien 
mfissen sich der Beantwortung der Frage widmen, ob in der Tat, wie 
es den Anschein hat, die Constrictorenerregung der Pfortadervenulae 
minder dauerhaft  ist als die der Arteriolen des K6rpers und ]eichter 
einer Constrictorenlihmung Platz macht ;  diese Untersuchung mug 
nicht oder nicht allein in der Leber des lebenden Tieres (wo sie auf 
technische Schwierigkeiten stogen wtirde), sie kann auch mit telbar  
vorgenommen werden, ngmlich durch Riickschltisse aus den in der 
Leber des Menschen zu erhebenden mikroanatomischen Befunden auf 
das funktione]le Verhalten. 

Wenn also die Leberst rombahn in ihrem im KSrper einzig clastehenden 
Verhalten Aufgaben stellt, die wir erst im Laufe unserer Leberstudien 
kennengelernt haben, Aufgaben, an deren vorlgufige LSsung wir nur 
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mit IIilfe dessen herangehen kSnnen, was yon der Strombahn anderer 
Organe bekannt  ist, so gehSrt zu den Problemen, die behandelt  werden 
miissen, aueh das, warum die Verlangsamung des Capillarblutes ira 
Leberl~ppchen naehweislich noch fortbesteht,  nachdem die Verenge- 
rung der Interlobularvenen der Erweiterung Platz gemaeht hat ;  war 
vorher, bei bestehender Verengerung eine vollst~ndig befriedigende 
mechanische Erkl~trung der Ver]angsamung im erweiterten Capi]]ar- 
system der Lgppehen vorhanden, so scheint sie jetzt zu fehlen. Dem 
ist indessen nicht ganz so; man d~rf auch in dieser Angelegenheit nieht 
vergessen, dab w i r e s  nieht mit  Arterien, sondern mit  Venen zu tun 
haben, Asten und Zweigen des lPfortaderstammes, in dem der Blut- 
druek nur einige m m  Hg betr~Lgt. Es reicht vielleicht zum Verstgndnis 
aus, daI~ die nun allgemein gewordene starke Erweiterung der Pfort-  
aderstrombahn, indem sie ein MiBverhgltnis zwisehen dem Druek 
im Haupts t~mm und dem vergrSl3erten Verzweigungsgebiet setzt, 
den Blutdruck in den L~ppchencapillaren (wie im Delta eines Stromes) 
so vermindert,  dal~ das Blur in ihnen, die ebenfalls erweitert sind, 
verlangsamt fliel~t. Hier wie iiberall erkl~tren wir die BlutstrSmung 
mechaniseh, die Bedingungen der mechanischen Wirkungen sehen 
wir aber in der Beeinflussung, die die innervierte St rombahn dutch 
geizung erfghrt und die nachweislich am Anfang des verwiekelten 
Vorganges steht, ~ler uns hier beseh~ftigt. 

Indem wir zur Erl~uterung des Verhaltens des Liippcheneapillar- 
systems iibergehen, erinnern wir daran, daB, wie bereits bemerkt ,  in 
ibm das Blur in erweiterter Bahn verlangsamt fliel]t, dal3 diese perista- 
tisehe Hyper~mie sofort nach der Unterbindung - -  als Wirkung der 
angegebenen Reizung - -  einsetzt und sehr lange bestehen bleibt; dab 
es sieh um eine peristatische Erweiterung nnd Verlangsamung, also 
um eine solche handelt,  bei der die Erregbarkeit  der Verengerer 
herabgesetzt ist, haben wir w~hrend der ganzen Dauer ihres Bestehens 
durch Auftrgufeln yon Adrenalin best~tigt, das in der constrictoren- 
erregenden Gabe yon 1:10 000 stets nur sehr leichte Verengerung 
yon sehr kurzer Dauer (1 Min. und weniger) bewirkte, worauf der Aus- 
gangszustand zurfickkehrte, Die normale Leber des Kaninchens er- 
blagt vollst~ndig auf 3 - -4  Min. 

Der Grad dieser peristatischen Hyper~mie ist als ]eicht zu bezeichnen, 
da sieh die roten BlutkSrperchen nieht so stark verlangsamt bewegen, 
dal~ man ihre Bewegung sieht (die sog. ,,kSrnige StrSmung" an die 
Ste]le der homogenen tr i t t ) ;  nut  in einzelnen Lebervenen kann man 
eine leieht kSrnige StrSmung feststellen; zu dem ]eichten Grade der 
peristatisehen Hyper~mie loal~t auch, dab sieh das Zahlenverh~ltnis 
der roten und weiBen KSrperehen nicht merklieh ~ndert. Diese Hyper-  
~mie ist es, die vermehrte  zellfreie Flfissigkeit abgibt, w ie  wir aus 
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dem Verhalten der Glissonschen Scheide, insbesondere ihrer Lymphbahn, 
geschlossen haben. 

Unter dem Einflul3 dieser Fliissigkeit, die das Leberparenchym 
durchlguft, schwindet sein Fett-  und Glykogengehalt langsam, etwa im 
Verlauf yon 3--8 Tagen; die intraven6se Einspritzung von Adrenalin hat, 
nachdem und weft der Glykogengehalt verlorengegangen, keine t typer-  
glyk~mie und Glykosurie zur Folge, wie Collens und Mitarbeiter nach- 
gewiesen haben. Auch die Gallesekretion nimmt in der Regel leicht 
ab (Asp, Betz, Schi/], Kottmeyer), jedoch niemals in dem Grade, wie es 
nach der Unterbindung des Choledochus der Fall ist. Die Leberzellen 
verkleinern sich allm~hlich leicht; dagegen vergr613ern sich die Capfllar- 
zellen ein wenig und die Gitterfasern verdicken sich, so dab sie sich 
nach van Gieson blaf~rosa f~rben. 

Alle diese hier an der Hand der beschreibenden Angaben zusammen- 
gestellten Eigentfimlichkeiten, Xnderungen, die insgesamt als leicht zu 
bezeichnen sind, erkl~ren sich befriedigend aus der bestehenden leichten 
peristatischen Hyper~tmie. Wir verweisen auf die frfiheren Mittei- 
lungen, in denen ausfiihrlich begriindet worden ist, da~ t typergmie 
der genannten Art (die einzige Form, die, wie bemerkt, in der Leber 
vorkommt), gleichgfiltig dutch was fiir eine Reizung sie entsteht und 
besteht, Glykogen und Fett ,  die nut  bei Isch~mie auftreten und sich 
halten, zum Schwinden bringt. Man versteht auch, dal3 die Gallemenge 
leicht abnimmt;  denn wenn die Bildung auch dieses Sekrets nicht 
Sache der Leberzelle an sich ist, sondern zugleich der BlutstrSmung, 
ngmlich langsamer Str6mung in welter Bahn, so wird einer Xnderung 
dieser, die so beschaffen ist, dal3 sie Verkleinerung der Leberzellen 
herbeifiihrt, auch die Verminderung der Gallemenge zugeschrieben 
werden diirfen. Und was schlieBlich diese Hypoplasie des Leberparen- 
chyms einerseits, die, ~ui~erst geringen Wachstumsvorggnge des Capillar- 
symplasmas und der Gitterfasern andererseits angeht, so ist zur Erkl~- 
rung dieses zusammengesetzten Vorganges alles n6tige wie in der voran- 
gehenden Mitteilung so in der vorliegenden da gesagt, wo wir uns mit 
der Erlguterung des gleichen Vorganges in Gebilden der Glissonschen 
Scheide beschi~ftigt haben, die Parenchym und Stroma besitzen. 

So haben wir denn alles, was wir bisher yon den beobachteten 
Vorggngen und Ver~nderungen beriicksichtigt haben, yon einer peri- 
statischen Hypergmie in den Endgebieten abhgngig gemacht, die 
auf das in diesen gelegene Gewebe wirkt und die ihres Blutes beraubte 
Gtissonsche Scheide in Mitleidenschaft zieht; beides mittels der ver- 
mehrten Fliissigkeit, die aus den erweiterten, verlangsamt durch- 
strSmten Capillaren der L~ppchen austrit t  und im Li~ppchenzwischen- 
gewebe und seiner Lymphbahn weiterflieBt zum Hilus. Als die Reizung, 
die diesenVorgang in Gang bringt, haben wir denEinflul3 kennengelernt, 
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den die Aufhebung der Arterienstrombahn im Zwischengewebe auf 
das Strombahnnervensystem ausfibt. Wirkt  der Eingriff, h~mody- 
namisch betraehtet,  dahin, dal~ die Leber weniger Blur erh~lt, so zwingen 
die Beobaehtungen, nieht zuletzt die im lebenden Tier gewonnenen, 
dazu, den h~modynamischen, physikalischen Standpunkt  zu verlassen 
und ihn mit dem physiologischen zu vertauschen, auf dem das, was 
geschieht, Reizung des Nervensystems setzt, die aus den Folgen zu er- 
sehlieBen und deren Grad ebenfalls aus den Folgen zu ermittetn ist. 
~qur auf die Sts der Reizung, nieht auf die Art derselben kommt 
e s  a n .  

B. Erlclgrung der inkonstanten und umschriebenen Vorgiinge stdrlcsten 
und starken Grades. 

t taben wir im Vorhergehenden erkl~rt, was in der ganzen Leber 
regelmi~i3ig vor sich geht, und dabei erkannt, d a ] e s  sich um schwache 
Vorg~nge handelt, so gehen wir nun zur Erl~uterung yon Befunden 
fiber, die in der Leber nach der Arterienunterbindung nicht regel- 
m~l~ig, doch h~ufig auftreten, Befunden, die Teile des Organs betreffen 
und in das Gebiet der Nekrose geh6ren, also st~rkste sind, und in das 
der Bindegewebshyperplasie , die mit Gallengangswucherung und be- 
tr~chtlicher Parenchymabnahme einhergeht und starken Grades ist. 
Hiernach treffen wir unsere Einteilung. 

a) Die Nekrose. 

Wir schicken der ErSrterung der IYekrose in der Leber einen Ab- 
schnitt  voraus, der sich mit der Nekrose der Gallenblase (und einer 
sehmalen anstoBenden Zone Lebergewebes) besch/~ftigt; sie stellt sieh 
im Unterschiede yon der Nekrose allein yon Leberteilen sti~ndig in 
ganzer Ausdehnung der Wand und in dem an sie anstoBenden Leber- 
gewebe ein. Der Vorgang, obwohl als konstant nicht in die l%eihe der 
inkonstanten passend, soll zuerst er6rtert werden deswegen, weft er 
Einzelheiten darbietet, die, leieht zu verstehen, der Erkli~rung der ver- 
wiekelteren Befunde im Leberinnern vorarbeiten werden. 

Leicht verst/~ndlich ist die Nekrose der Gallenblase deswegen, 
weft sie aueh beim Kaninehen yon einer einzigen Arterie, der Cystiea, 
mi~ Capillaren versorgt wird, einer Arterie, die distal yon der Unter- 
bindungsstelle abgeht, so dab die Gallenblase naeh der Unterbindung 
der Leberarterie die Durehstr6mung mit Blur verliert. Wir haben 
im beschreibenden Teil berichtet, dab schon 1/2 Stunde danach die 
G~llenblase schlaff ist: offenbar durch L~hmung ihrer Muskulatur, 
die die Beziehung zum Blute verloren hat. In  die gel~hmte und infolge 
der Trennung, Sequestration vom Blute der Nekrose entgegengehende 
Wand dringt die Galle ein; nachdem wir im vorigen Kapitel  gezeigt 
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haben, wie rasch Galle die Kerne im vom Blute sequestrierten Gewebe 
auflSst, n immt  es nicht wunder, dab dies nach hSchstens 2 Stnnden 
geschehen ist ; Blur, das sieh, unbewegt, nur in Venen finder, wird ebenso 
raseh in der welch werdenden Wand yon der Galle aufgelSst. Es lassen 
sich bald danaeh nur noch die Kollagenfasern der Wand, indessen 
abgesehwgeht, f~rben. Die Gallenblase ist nun stets nur noch schwaeh 
mit  trfiber Galle geffillt; offenbar n immt  sie nun keine Galle aus der 
aueh nach der Unterbindung, wie wir bemerkt  haben, (leieht abge- 
sehwgcht) sezernierenden Leber mehr auf und gibt keine in den D~rm 
ab; dies ist begreiflich, da Zu- und AbfluB Saehe der innervierten 
Muskulatur der Wand sind, die gel~hmt ist und nekrotiseh wird. Dazu 
kommt,  wie wir sofort und an spgterer Stelle sehen werden, dab die 
Gallenb]ase Inhal t  durch ihre Wand hindurch verliert. 

Wir sagten, dal] die Galle in die Wand eindringt, sie dr ingt  abet  
aueh dureh sie hindureh und gelangt in das anstoBende Lebergewebe; 
je nach der Menge, die zur Zeit der Unterbindung in dem beim Kanin- 
ehen stets mehr oder minder geftillten Organ vorhanden gewesen, 
versehieden welt, nie mehr als einige Lgppchen weit. So erkl~rt sich, 
indem wir uns auf die Beweisfiihrung im vorigen Kapitel  beziehen, 
die streng an die Umgebung der Gallenblase gebundene l~ekrose einer 
sehmalen Zone Lebergewebes; die hier sehr raseh auftretende Stase 
in den zugehSrigen Capillaren, wie sie nachweislich die Galle bewirkt, 
ist ihre Ursache. Aufhellung und Quellung der Leberzellen treten denn 
~uch vor Einsetzen der Iqekrosever~nderungen genau so auf, wie in 
den sich entwiekelnden Nekrosebezirken nach Choledochusunterbin- 
dung, die dutch gestaute aus dem Leberparenchym austretende Galle 
zustande kommen;  hier wie dort ist das der Nekrose entgegengehende 
und nekrotiseh gewordene Gewebe gallig (-gr/in) gef~rbt. In  der Folge 
werden das sich erweiehende Lebergewebe und die ebenfalls erwei- 
chende Gallenblasenwand ein wie gesagt gallig gef~rbtes struktur-  
loses Ganzes. 

Es hat  sich somit best~tigt, dab Galle - -  mittels Stase - -  l~ekrose 
yon Lebergewebe hervorbringt.  Arterienunterbindung kann also so 
wirken, dal~ Galle an der innervierten Strombahn als Reiz angreift 
mit  dem Erfolg, dab Stockung ihres Inhaltes entsteht. Hiervon werden 
wir im folgenden Gebrauch maehen; indessen ehe wir zur Erklgrung 
der Nekrose i m  Leberinnern (fern der Gallenblase) fibergehen, haben 
wir noch einer bemerkenswerten Eigentiimlichkeit zu gedenken, auf die 
wir uns im folgende n ebenfalls berufen werden. 

Wir meinen die Tatsaehe, dab die Nekrose des an die durehl~ssig 
gewordene Gallenblase anstoBenden Lebergewebes auf Stase nicht 
in den anstoBenden Endgebieten der Leberst rombahn beruht, son- 
dern rein auf Capillarstase: in allen Capillaren, die yon der eindringen- 
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den Galle erreicht werden, t r i t t  Stase (als Dauerzustand) auf, dia 
scharfe Grenze des Stasegebietes verl/~uft dureh die Endgebiete hin- 
durch, konzentrisch zur WSlbung der Gallenblase. Wir werden, wie 
gesagt, hierauf zuriiekgreifen, daB Galle Capillarstase machen kann. 

Wir wenden uns nun der Erkl/~rung der umschriebenen Ver/inde- 
rungen im Lebergewebe zu, die nach der Unterbindung (fern yon der 
Gallenblase) auftreten und st~rksten Grades sin& Als wir uns im 
ersten Abschnitt dieses erklarenden Teiles mit der Glissonschen Seheide 
und dem was sie einschlieBt beschaftigten, haben wir gezeigt, dab sie, 
obwohl der DurchstrSmung mit Blur durch die Unterbindung der 
Leberarterie beraubt, nieht nekrotiseh wird, well sie yon der hyper- 
/~mischen Lappehenstrombahn Fliissigkeit empfangt, die das Gewebe 
erh~lt. Ffir unsere Versuehe (an Kaninehen) gilt, dab sehr haufig 
hiervon eine Ausnahme festzustellen war: es sind in der Leber einzelne, 
verstreute Strecken grSflerer und mittlerer Gallengi~nge nekrotisch ge- 
worden, und zwar innerhalb 30--120 Min. nach der Unterbindung. 
Aus dem beschreibenden Teil geht hervor, d~B die L~nge dieser 
Strecken zwischen 1/2 und 3--4 cm schwankt und dab im Querschnitt 
entweder die ganze Wand oder ein Tell derselben nekrotisch ist und 
bleiben kann. 

Von den Fragen, die dieser Befund aufwirft, ist die erste, warum 
gerade Galleng/inge, und zwar solehe, die nicht die kleinsten inter- 
lobul/~ren sind, nekrotiseh werden, auf der Grundlage zu beantworten, 
daB, wie die Injektionspr/iparate lehren, ihre muskelhaltige Wand 
mit eigenen Capillaren versorgt ist, die, yon der Leberarterie gespeist, 
wesentlieh st/irker entwiekelt sind, als die der gleieh grogen Pfortader- 
/~ste, als deren wiehtigste Ern~hrungsquelle wir das in ihnen flieBende 
Blur erkannt haben. Diese Versorgung, die der Wand der kleinsten 
muskelfaserfreien Galleng/~nge abgeht, f/~llt zwar naeh der Unterbin- 
dung fort, indessen geniigt dieser Umstand, wie wir gesehen haben, 
nieht, die Nekrose zu bewirken, wohl abet eine L/~hmung der Museula- 
ris herbeizufiihren, eine L/~hmung, die auf einen Teil der Wand sieh 
besehr/inken kann, h/~ufiger aber sie ganz befgllt. Diese L/ihmung 
maeht es der Galle m6glieh, in die Wand einzudringen und sieh stase- 
erzeugend sowie im Sinne der Zerst6rung des dutch Stase sequestrierten 
Gewebes zu bet/~tigen. Es handelt sieh also um denselben Vorgang, 
wie er sieh an der Gallenblase abspielt; ist diese beim Kaninehen immer 
- -  in versehiedenem Grade - -  gefiillt, so nehmen wir fiir die Gallen- 
g/~nge, die unzweifelhaft nicht dauernd Galle enthalten, an, daB es 
diejenigen sind, in denen Sich zur Zeit der Unterbindung Galle  be- 
funden hat, die auf die angegebene Weise der Nekrose iiberliefert 
werden. Wit haben denn aueh stets diese Galleng/~nge gallig gef/irbt 
gefunden: 
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Wir h~ben es also in der Nekrose yon Galleng~ngsstrecken mi t  
einem Seitenstiick zu der Nekrose der Gallenblase zu tun; an den 
kleinsten Galleng~ngen bleibt sie aus, da ihre capillar- und muskel- 
freie W~nd weder gel~hmt noch nekrotiseh wird und d~ zur Ern~hrung 
dieser sich wie das Bindegewebe verh~ltenden einfachen Gebilde der 
Fltissigkeitsstrom genfigt. 

Welche Bedeutung dieser Nekrose von grSl~eren Galleng~ngen zu- 
kommt,  was sie mit  sieh bringt und nach sich zieht, wird sich ergeben, 
wean wir uns nun der Erkl~rung der iVekrose yon Leberliippchengewebe 
zuwenden; wir erinnern d~ran, daft sie in einer Leber auftritt ,  in der 
dureh die Unterbindung der Arterie ein (leiehter) peristatischer Zu- 
stand der Strombahn und StrSmung besteht, in dem aus verengten 
Interlobularvenen das erweiterte Capillarsystem verlangsamt durch- 
strSmt wird; der Grad jener Verengerung und dieser Erweiterung be- 
st immen den der Verlangsamung des Capillarblutes, der, wie gesagt, 
ein geringer ist. 

Um ~mit den grofien und grS[3ten Nekrosebezirl~en zu beginnen, so 
konnten wir, wie berichtet, in Leberlappen und umfangreichen Teilen 
solcher, die sich an die soeben erkl~rten nekrotischen Gallengangs- 
streeken wie an Stiele anschlossen und breit  bis zur Serosa reichten, 
feststellen, da~ sehon 1--2 Stunden nach der Unterbindung Stase 
bestand; dies ist aus der Beobachtung im lebenden Tier hervorgegangen, 
die einen st~rkeren Grad der Erweiterung der Capillaren, eine dunkel- 
rote homogene Farbe ihres Inhaltes und verschlossene Interlobular- 
venen nachgewiesen hat. Spritzten wir den Tieren in dieser Zeit 
TusehelSsung in die Ohrvene, so sahen wir den Farbstoff wohl in die 
Strombahn der iibrigen Leber eindringen, wobei das Organ tiefgrau 
gef~rbt wurde ; - -  die Stasebezirke blieben dagegen unver~ndert dunkel- 
rot;  dieser Farbenunterschied hielt sich auch nach der TStung durch 
Entbluten:  in der nun schw~rzliehen Leber hoben sieh schroff die dunkel- 
roten scharf begrenzten Gebiete ab, in denen hinter verschlossenen 
blur- und tusehefreien Interlobularvenen die erweiterten Capillaren 
mit  tusehefreiem Staseblut gefiillt waren. Adrenalin ist auf diese 
Stasebezirke wirkungslos, Blur t r i t t  aus ihnen auf Sehnittfl~ehen 
nicht aus. Die Sehnit tpr~parate best~ttigen das Gesagte, sie zeigen 
fiberdies, dal3 die Tusehe in die hilusw~rts yon den durch Zus~mmenzie- 
hung versehlossenen Interlobularvenen gelegenen Pfortaderstrecken ein- 
gedrungen ist. Wir haben much dureh Einspritzung in noeh frfiherer Zeit, 
zur Zeit der Entwicklung der Stase, also im starken pr~statischen 
Zustande, durch Tuscheinjektion nachgewiesen, dal~ sehr wenig F~rb- 
stoff in die stgrker, dunkler gerSteten Teile, die sp~teren Stasebe- 
zirke eindr~ng; deswegen, weft hier die zuffhrenden Gef~13ehen bereits 
s tark verengt waren, also dieht vor dem Versehlul3 gest~nden haben, 
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der die Stase in den erweiterten Capillaren mit sich bringt. An Einzel- 
heiten ist zunitchst zu erw~hnen, da~ es sich nicht iiberall um Stase 
im strengen Sinne des Begriffes handelt, der das Merkmal der optischen 
Verschmelzung der roten Blutk6rperchen, wie sie Verlust des Plasmas 
bewirkt, einschliel3t; es ist auch Stillstand roten Blutes, das Plasma 
zwischen den Blutk5rperchen enth~lt, im Spiele. Ferner ist noch dar- 
auf hinzuweisen, da~ nach langsamer Entwicklung der Stase in einem 
gewissen (geringen) Grade vermehrte wei~e BlutkSrperchen im Stase- 
blur eingeschlossen sein k6nnen; sic sind im Blute auf einer bestimmten 
Stufe der sich steigernden Verlangsamung zuriickgeblieben. 

Wir haben also auf mehrere Weisen einwandfrei nachgewiesen, 
dal] in den grol~en Leberbezirken, um die es sich jetzt  handelt, Stase 
(oder Stillstand) entsteht und bestehen bleibt. Es sind die Bezirke, 
in denen die Blutstr5mung auf die Dauer erloschen ist, diejenigen, 

,. in denen die Nekroseveriinderungen auftreten. Die Ausschaltung 
der DurchstrSmung mit Blur erkliirt die !Xekrose als eine Sequestrations- 
nekrose. 

Das dutch die Stase sequestrierte Leberparenchym dieser gr5Bten 
]~[ekrosebezirke ist nicht gallig gefi%rbt; hSrt doch mit dem Auftreten 
der Stase die Galleabsonderung auf und aus der l~achbarschaft, nicht 
ikterischem Lebergewebe, dringt keine Galle ein. In der Folge, und 
zw~r im Verlauf yon mehreren Stunden sind die Leberzetlen der F~r- 
bung weniger zugiinglich, w~hrend sich die Gebilde in der Glissonschen 
Scheide, auch die kleinsten Gallengiinge mit ihren Kernen, noch gut 
f~rben lassen. In  den n~chsten Tagen ls die Fs noch weiter 
nach und schwindet, auch in den Einschliissen der Glissonschen Scheide, 
in der sich nun nur noch die Kollagenf~sern schwachrot fgrben lassen. 
Im lebenden K6rper betrachtet  sieht der ausgesprochen dunkelrote 
Nekrosebezirk bald blal3rot, dann ]ehmgelb gus und es beginnen leichte 
Erweichungsvorgs Am 20. Tage ist nur noch ein graugelblicher 
Brei vorhanden. Es sind das die dem auf die Dauer sequestrierten 
Lebergewebe zukommenden sekunds Vers wie sie, ohne 
dab Galle mitwirkt, ablaufen; sie zu erkl~ren ist nicht mehr unsere 
Aufgabe. 

Nachdem wir diese gr58ten Nekrosebezirke auf Stase in siimtlichen 
Endgebieten, aus denen sie zusammengesetzt sind, zurfickgeffihrt 
haben, ist nun der Nervenreiz ~nzugeben, der die in Stase endigende 
Kreislaufsgnderung bewirkt. Dieser Reiz ist nicht mechanischer Natur,  
besteht also z. B. nicht in einem Hindernis fiir den Abflul~ des Blutes; 
ein solches Hindernis fehlt in den abfiihrenden Venen. Er  hat auch 
mit Gallestauung, also chemischer l~eizung, in dem Sinne nichts zu 
tun, wie nach der Unterbindung des Ductus cho]edochus: die Leber 
nach der Arterienunterbindung ist nicht ikterisch und in Stasebezirken, 
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die bei und durch Gallestauung entstehen, verlaufen die Nekrosever- 
Enderungen, wie wir im vorigen Kapitel  gezeigt haben, wesentlieh 
schneller; das Nekrotisierte ist denn auch nicht gMlig gefgrbt wie nach 
Choledochusunterbindung. Es bleibt daher nur iibrig, an der Spitze 
des der Nekrose anheimfallenden, meist kegelf6rmigen Gebietes oder 
ira Hilus eines Lappens, der der Neka'ose entgegengeht, nach einer Quelle 
ftir die Reizung zu suchen; wir sehen sie darin, daft hier, wie bereits 
mitgeteilt und erkl~rt, Gatte aus dem gel~hmten, der Nekrose entgegen- 
gehenden Gallengang, der zu dem kiinftigen Lebersequester geh5rt, 
austritt.  Sie trifft  das neben ibm gelegene Nervenst/~mmehen, dessen 
Fasern s~mtliche Interlobularvenen und Capillaren des Gebietes, 
in dem die Stase auftritt ,  versorgen. Nachdem wir im vorigen Kapitel  
gezeigt haben, dab Galle ein l~eizstoff ist, der Stase erzeugt, indem er 
am Strombahnnervensystem angreift, dfirfen wit annehmen, dab sie 
das auch vermag, indem sie nicht an den Nervenendorganen, wie bei 
Gallestauung, sondern am Nervenstamm angreift. Wir behanpten 
freilich nicht, dag hierin die einzige Reizung zu sehen ist; glauben viel- 
mehr, dag diejenige GMle, die sich in dem spgteren Nekrosebezirk 
befindet und diejenige, die in ihm wghrend der Entwicklung der Stase 
etwa noch alogesondert wird, bei der Entstehnng der Stase bis zu einem 
gewissen Grade mitwirkt;  solehe GMle kann, wie man annehmen darf, 
nach Einsetzen der L~hmung des GMlenganges nicht regelreeht ab- 
fliegen. Die entseheidende Rolle darf dieser GMle Mlerdings nieht 
zugesehrieben werden, da wie betont, ihre rasch zerstSrende Einwh'kung 
auf das sequestrierte Lebergewebe (und anf das Staseblut) zu vermissen 
ist; sie wird dazu zu gering a n  Menge sein. 

Neben dieser Nekrose grogen und grSBten Umfanges t reten an 
Ausdehnung die i~brigen Formen der Nekrosebezirke im Parenchym 
stark zuriiek. 

Die erste Form kann kurz behandelt werden; sie ist unbest~ndig, 
doeh nieht selten und besteht darin, dab um die vorhin erkl/~rten, 
fiir GMle durchl~ssig und nekrotisch gewordenen GMleng~nge naeh- 
tr~glieh, n~mheh nach Ablauf des ersten Tages, ein Mantel nekroti- 
sierten Lebergewebes angetroffen wird, dessen Dicke wechselt und den 
Durchmesser eines L~ppehens nicht fibersteigt. Diese Nekrosebezirke 
stimmen in allen beobachteten Einzelhe~ten iiberein mit dem, was f~ir 
die Nekrosezone an der Galle an die Umgebung abgebenden Gallen- 
blase besehrieben worden ist; wir ziehen den Sehlng, dab es aueh hier 
die GMle ist, die nieht nut  in die Wand des Gallenganges ein-, sondern 
aueh aus ihm austritt  und s0weit sie (je naeh ihrer Menge) reieht, 
Stase und Nekrose bewirkt, Wie an der Gallenblase, so entsprieht 
das ~ gallig gef/~rbte - -  Nekrotisierte nieht Endstromgebieten, son- 
dern dem Aussehnitt aus dem Capillarsystem mehrerer LEppehen, 
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das in dem mantelfSrmigen, konzentrisch zum Gallengang verlaufenden 
Lebergewebe liegt, in dem sparer die Nekrose angetroffen wird. Hier 
wie dort schlieI~en wir aus dieser Formeigentfimlichkeit auf Capillar- 
stase als Ursache der Nekrose. 

Die zweite Form der Ne]crose kleinen Umfanges sind sublobulgre 
yon kege~fSrmiger Gestalt (Basis an der Peripherie, Spitze an o d e r  
nahe der Zentralvene) oder kugelige an beliebiger Ste]le des L~ppchens 
gelegene. Hierin und in ihrem sehr frfihen Auftreten - -  sie kSnnen schon 
nach etwa einer Stu~de roll  ausgebildet und mit kernlos gewordenen 
Leberzellen versehen sein - -  ferner in ihren s~mtlichen anderen Eigen- 
tiimlichkeiten, insbesondere der Quellung der Leberzellen, der fffihen 
AuflSsung des St~seblutes in den Capillaren, deren Kerne f~rbbar bleiben, 
und der fffihen Aufhebung der Fs der Leberzellkerne stimmen 
diese ~Tekrosebezirke vollst~ndig fiberein mit dem was als ,,Netzbe- 
zirke" in der Literatur  fiber die Wirkung der Choledochusunterbindung 
beschrieben ist und was wir im vorigen Kapitel ausffihrlich auf chemische 
Reizung des zugehSrigen Strombahnnervensystems durch gestaute 
Galle zurfickgeffihrt haben. Der Befund, yon ihm, um es nochmals 
hervorzuheben, insbesondere das frfihe Verlorengehen der Leberkern- 
f~rbbarkeit und die frfihe Aufl5sung der roten BlutkSrperchen, ist 
so einzigartig in der pathologischen Histologie der Leber, er ist, wie wir 
an der genannten Stelle gezeigt haben, so  eindeutig auf die Reiznngs- 
wirkung der Galle zurtickzuffihren, die zusammen mit ihrer aufl5senden 
Wirkung auf sequestriertes Gewebe als allen seinen Einzelheiten zu- 
grunde liegend nachgewiesen werden konnte, dal3 wir berechtigt sind, 
diese nach Arterienunterbindung in ,  beliebigen Stellen des Organs 
auftretende Form der Nekrose auf Gallenstauung zurtiekzuffihren; 
dies ist ]eieht mSglich, da wir gezeigt haben, da~ noch friiher eine L~h, 
mung der mit Muskulatur versehenen Gallengi~nge auftritt ,  die an Often, 
in denen sieh - -  aus der Zeit vor der Unterbindung - -  besonders viel 
Ga]le finder, diese zum Austrit t  und zur Erzeugung yon Stase be- 
fghigt.  

Die dritte und letzte Form der Nekrose, im Vergleich mit der soeben 
erSrterten etwas grSi~eren Umfanges, ist an die Umgebung der zuerst 
erwi~hnten grSBten Sequester gebunden, in der sie yore 3. Tage an an- 
getroffen: wird. Sie betrifft ganze Li~ppehen oder L~ppchenteile, in 
diesem Fatle kugelige Bezirke, die besonders h~tufig im zentralen Teil 
yore L~Lppchen liegen; nicht selten sind solche zentral gelegenen Ge- 
biete nekr0tisierten Lebergewebes durch Stral]en ebenfaIls nekroti- 
sierten Lebergewebes miteinander verbunden. W~hrend w i r e s  in den 
s~mtliehen vorher beschriebenen Nekrosebezirken, yon den grSl~ten 
bis zu den kleinsten, mit rotem Staseblut zu tun gehabt haben, das die 
capillAre Strombahn fiillte, sind hier in den fertig ausgebildeten Ne- 
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krosegebieten in den zugehOrigen erweiterten Capillaren ausschheg- 
lieh weige BlutkOrperehen vorhanden;  dal~ sie zur Ruhe gekommen 
waren, und zwar in Capillaren, deren Kerne ihre Farbbarkei t  bis zur 
vollen Ausbildung der Nekrose des Leberparenchyms bewahren, geht 
best~mmt daraus hervor, dal~ die die erweiterten Capillaren ausfiillen- 
den Leukoeyten verfet ten und an Ort und Stelle zerfallen; zu gleicher 
Zeit schwinden auch die Capillarkerne. Bei dem Bemfihen, Vorstufen 
dieses in seiner Vollendung beschriebenen Befundes zu gewinnen, 
haben wit ermittelt ,  dag in der Umgebung der grogen (zuerst besehrie- 
benen) Sequester einzelne Lappchen oder Lappehenteile mit  demselben 
Form- und Lokahsationseigentihnhchkeiten anzutreffen waren, deren 
Capillaren - -  zwisehen in ihrer Farbbarkei t ,  insbesondere der der 
Kerne herabgesetzten Leberzellbalkchen - -  mit  dicht gedrangten roten 
BlutkOrperchen angeffillt waren, in Bezirken, die sieh nieht mit  Tusche 
fiillen liegen. Wit  entnehmen dem Gesagten, dag dem weigen In-  
halt  der Capillaren ein toter  vorausgeht, Stase oder auch Stillstand 
roten Blutes; diese rote Stase bereits bewirkt die ersten ~qekrosever- 
anderungen des Parenchyms, dig sich spater fortsetzen und vollenden, 
wahrend weige Stase entsteht und besteht. Wie sich dieser somit 
zu erschlieBende Obergang yon roter in weiSe Stase volizieht, sol], 
um Wiederholung zu vermeiden, erst in einem spateren Zusammenhang 
angegeben werden. 

Es gilt nun die Ursache dieser Nekroseform zu ersehhel~en. Wir 
linden einen unverkennbaren Hinweis auf sie darin, dag dig zugeh6rigen 
Gallengange starker erweitert sind als in der Leber im allgemeinen 
da, wo sie nicht nekrotisch wird. Und da wit diese Bezirke nur in der 
Umgebung der grOgten Sequester angetroffen haben, zu denen, wie 
beriehtet, nekrotisehe und dureh die Nekrose unwegsam gewordene 
Streeken grOgerer Gallengange gehSren, dfirfen wit eine Gallestauung 
annehmen, dig sich in den genannten Lappchen  stasehervorbr~ngend 
bemerkbar  gemacht;  wieder werden kS L@pchen  und Lappchenteile 
skin, in denen sich zur Zeit tier Unterbindung mehr Galle befunden 
hat te  als in ihrer Umgebung. I m  weiteren Verlauf unserer Darstellung 
wird sich diese Auffassung bestatigen, darm namlich, wenn wir zeigen 
werden, dag im zugehOrigen Bindegewebe und in ~qachbarlappchen 
sowie Teilen soleher Veranderungen tier Art  sich einstellen, wie wit 
sie als Wirkung des dauerhaften Choledochusverschlusses besehrieben 
haben. - -  

Wit  sind an den Schlug dessen angelangt, was wit zu der Ents tehung 
yon Iqekrose yon Lappchengewebe in der Leber nach tier Unterbin- 
dung de r  Leberarterie zu sagen haben. Es hat  sich ergeben, dag tier 
Ausfall der Leberarter ienstrombahn und ihres Blutes direkt diese 
Nekrose nicht bewirkt: wohl abet  mittelbar,  namlich indem er es der 
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Galle erm6glicht, Stase hervorzubringen, die die Nekrose durch dauer- 
hafte Trennung veto strSmenden Blu te  nach sich zieht. Haben wit 
oben die 4 Nekroseformen nebeneinandergestellt, so kSnnen wir nun 
als Ergebnis ihres Vergleiches ausspreehen, dab es die L~hmung und 
Nekrose yon Gallengangsabschnitten, wie sie die Unterbindung der 
Leberarterie bewirkt, sind, die allen Formen der ~ekrose zugrunde- 
liegen: und zwar so, dab sie der Galle dazu verhelfen, sieh als Nerven- 
re~z zu bet~tigen: unmittelbar da we sie austr~tt und auf Nerven- 
st~mmchen und ~uf Capillarnerven einwirkt, mittetbar dadurch, d~l~ 
s~eh Galle vet  dem unwegsam gewordenen G~ngsegment in Parenehym- 
teflen anstaut. 

Bevor wir die Lehre yon der Nekrose verlassen, ist noch naehzu- 
tragen, dab im Bereieh der aus dem ge]~hmten und der ~ekrose ~n- 
heimf~lenden Galleng~ng ~ustretenden Galle auBer der besproehenen 
Nekrose des anstoBenden Leberparenehyms Iqekrose aueh des Binde- 
gewebes der Glissonschen Seheide und der in ihr eingesehlossenen Ge- 
bride eintritt ;  diese n~ch L~hmung dermi t  Muskelfasern versehenen t{ohl- 
org~ne, einer L~hmung, die zu geradezu ungeheuerlicher Erweiterung der 
L y m p h g e ~ e  ffihrt, entstehende Nekrose erkl~rt sich ]eicht daraus, daB, 
nachdem die G~lle im Lebergewebe Stase erzeugt hatte,  die Quelle der 
Fliissigkeit versiegt ist, die, wie wir gezeigt haben, die Seheide und ihre 
Einsehliisse erh~lt. Es ist sehr lehrreieh, dab unter diesen diePfor~ader eine 
Sonderstellung einnimmt; sie bleibt (in der Regel) yon der Nekrose ver- 
sehont, ist doeh, wie an friiherer Stelle bemerkt, das in ihr str6mende und 
in die Umgebung der :Nekrosebezirke gelangende Blur mittels der 
Flfissigkeit, die sie dutch die Wand durehlaufen l~Bt, genfigend, ihre Funk- 
tion und Struktur aufreeh~ zu erhalten. Wit haben indessen nicht ganz 
selten eine Ausnahme yon diesem Verh~lten festgestellt, n/~mlich eine 
funktionelle ~nderung der dem nekrotisehen Galleng~ng anliegenden 
Pfortaderstreeke, zuwei]en sogar nur des dem Gallengang unmittelb~r 
benaehbarten Teiles der W~md ersehlieBen mfissen: n/~mlieh daraus, 
dab Thrombose entstand: die Galle hat te  dann also, indem sie in die 
Wand des Pfortaderzweiges eindrang, eine L~hmung der Muscul~ris her- 
vorger~en,  die, etwa mittels einer (leiehten) Erweiterung des Lumens, 
die Bedingungen der Thrombose mit sieh braehte, t t ierzu t r i t t  eine 
Nekrose der Wand und der im Thrombus enthaltenen Leukoeyten 
sowie eine mehr oder minder weitgehende Aufl6sung seiner fibrigen 
Bestandteile. Auch diese mehr odor minder weitgehende Nekrose 
ist nach den frfiheren Ausffihrungen leieht erkl~trbar, da die Anwesen- 
hei~ des Thrombus die Ern/ihrung der Wand aus dem Plasma aufhebt;  
die Galle kann dann am Gewebe und an den Thrombusbestandteilen 
ihre strukturzerstSrende Kraf t  ent~alten. Das Gesagte genfigt, es zu 
reehtfertigen, da/] wir dieser Thrombose, die unbest~ndig und h~ufig 
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keine verschliel3ende ist, eine Bedeutung ffir die Entstehung der grol3en 
Lebersequester absprechen; sie t r i t t  erst sparer auf, darfiber lassen 
unsere Pr~parate keinen Zweifel. Allein ma~gebend ffir die Entstehung 
der Nekrose sind also die auf die angegebene Weise galledurchl~tssig 
gewordenen Galleng~nge; als besonders anschaulieher Beweis hierffir 
sei zum Schlul3 auf die im besehreibenden Teil erwghnten Befunde 
hingewiesen, in denen nur der zu einem Nekrosebezirk (mittlerer Gr6~e) 
geh6rige Gallengang nekrotisch war; hier hat te  also die geringe Menge 
der in ihm anwesenden Guile nur aui den anliegenden Nerven gewirkt, 
dessen l~eizung, wie wir gesehen haben, die der I~ekrose zugrunde 
liegende Kreislaufs~tnderung bewirkt. 

Wir gehen nun dazu fiber, zu erklgren, was sich in dem (schmalen) 
Grenzgebiet des  grofien Sequesters und in seiner Umgebung abspielt; 
daran werden sieh Bemerkungen fiber verwandte Vorggnge im Be- 
reich der kleinen dureh Stase sequestrierten Bezirke sehliel3en. 

,,Grenzgebiet" und ,,Umgebung", die beiden eben gebrauchten Aus- 
drfieke, sollen, dies mfissen wir vorausschieken, scharf t rennend her- 
vorheben, dai~ es sich dort um Vorg~nge handelt, die sieh in yon Capillar- 
stase befallenen Gewebe, Leberl~ppchengewebe, abspielen, bier um 
solehe, die da ablaufen, wo die beschriebenen und erkl~rten der Leber 
im allgemeinen zukommenden Eigentfimliehkeiten des Verhaltens be- 
stehen. Die Grenze zwischen beiden Zonen ist scharf. 

Das Grenzgebiet des Sequesters ist dadurch vor seinem ,,Gros" 
ausgezeichnet, dal3 in diesem, wie wir gesehen haben, die Stase als 
Dauerstase bestehen bleibt, und dai3 in jenem die Stase sieh 15st, das 
(rote) Staseblut wieder (rot) zu strSmen anfgngt. Diese LSsung der 
Stase kann nieht davon abhgngen, dal3 der Verschlu[t der Interlobular- 
venen des peripherisehen Teiles des Stasegebietes in (starke) Ver- 
engerung fibergeht; dies wird nicht beobachtet, miiBte auch zur LSsung 
der Stase in ganzen L~ppchenteilen, n~mlich den je einer Interlobular- 
vene zugehSrigen ffihren: das ist nieht der Fall, es handelt sieh um 
Capillarstreeken, ngmlich sgmtliche des Grenzgebietes, in denen die 
StrSmung wieder in Gang kommt. Es ist d~her der Schlul3 notwen- 
dig, dai~ die LSsung der Stase im Grenzgebiet yon der, wie wir gesehen 
haben, dauernd durchstrSmt bleibenden Umgebung herbeigefiihrt 
wird; wir mfissen also sehen, was wit fiber diese an Beobachtungen ver- 
werten k6nnen. 

Es geht in dieser Hinsicht aus dem beschreibenden Tell hervor, 
dal3 man naeh den ersten etwa 3 Stunden des Bestehens der grol3en 
Stasegebiete an diese anstoiten sight eine etwa 3 Leberzellen breite 
Zone in dieser kurzen Zeit stark fetthaltig gewordenen Lebergewebes; 
die Capillaren dieser Zone lassen sich als sehr eng erweiserf und auf 
Grund dieser sehr friih einsetzenden Enge is t  die Verfettung ent- 
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standen. Diese Zone ist nach einigen Tagen, den Tagen, in denen 
das Grenzgebie~ auftri t t  und sich yell entwicke]t, nicht mehr vor- 
handen; an Stelle der Iseh~mie ist dann diejenige Form der Hyper- 
~mie getreten, die der Leber im allgemeinen zukommt, unter Sehwund 
des Fettes. 

Diese wieder capilldre Ischtimie, die als solche mit den einzelnen 
Interlobu]arvenen zugeordneten Capillarsystemen nichts zu tun hat, 
daft in dem Sinne benutzt werden, dab wit die Stase im Grenzgebiet, 
die wir zunachst nut  auf den VerschluB yon Interlobularvenen zurfick- 
geffihrt haben, nunmehr diesem und der Isch~mie der anstoBenden 
Capillarschicht zuschreiben; offenbar handelt  es sich im Grenzgebiet 
urn eine Zone, in der jener VerschluB der zuffihrenden Gef~tBe weniger 
stark wirkt als ira Gros, eine Zone, in der die Umgebung eine gewisse 
Mitwirkung ausfibt, und zwar, wie wir gesehen haben, mit der bier 
bestehenden capill~ren Ischamie, einer schwacheren Kreislaufs~nderung 
im Vergleich zur Stase. Wit haben diese Isch~mie auch in der Umgebung 
yon grSBeren Nekrosebezirken, die nach Choledochusunterbindung 
aufgetreten waren, festgeste]lt; es scheint sich also um etwas gesetz- 
mal3iges zu handeln, was in der Grenzzone grol~er Stasegebiete auftritt ,  
dab sich n~mlich die St~rke der Reizung an der Grenze abschwacht, 
dab hier also start  Stase Ischamie entsteht. 

Da wir gesehen haben, dab diese Isch~mie bald vortibergeht, dfirfen 
wir die Tatsache, dab die yon ihr mitbewirkte Stase im Grenzgebiet 
sich 16st und einer StrSmung Platz macht, daraus erkl~ren, dab nunmehr 
weite, im leiehten peristatischen Zustand durchstr6mte Capillaren 
an das Grenzgebiet anstoBen. Sie ffihren dem Staseblut (mit seinen 
sich engst berfihrenden roten BlutkSrperchen) Plasma zu; der in ihnen 
herrsehende Druck vermag sic dann in Bewegung zu setzen und diese 
zu erhalten. Diese Bewegung muB i~uBerst langsam sein, da es sich 
um Capillaren mit gel~hmten Verengerern, also st~rkst erweiterte 
Capillaren handelt;  aul~erdem kommt bier in Betracht,  dab das Strom- 
gebiet, zu dem der Nachbarschaft hinzugenommen, also abnorm groB 
geworden ist; schlieBlich, dab das Blut nicht gradlinig weiterstrSmt, 
sondern an dem in Stase verharrenden Blut umkehren mul3, um zu 
den Lebervenen in der Umgebung des  Stasegebietes zu gelangen. 

Wit haben jetzt, in den Grenzen des Erreichbaren, erkl~trt, dab die 
Str6mung im Grenzgebiet der groBen Stasegebiete wieder in Gang 
kommt;  es bleibt nun der Einzelheiten zu gedenken, die in unserem 
Falle aus den Pr~paraten hervorgehen, Einzelheiten, die mit denen, 
die im Grenzgebiet der grSBten nach Choledochusunterbindung auf- 
tretenden Stasebezirke nicht in allen Punkten v611ig fibereinstimmen. 

Hier ist zun~chst die gr6Bere, etwa doppelt so grebe Breite des 
Grenzgebietes zu nennen, in der die StrSmung wieder eintritt. Dieser 
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mengenmgBige Untersehied diirfte sich daraus befriedigend erkl~tren, 
daf~ der in der Leber im allgemeinen nach der Arterienunterbindung 
herrschende peristatische Zustand schw~cher ist als naeh Choledochus- 
unterbindung (er ist sogar, um das hier anzumerken, schwgcher als im 
- -  ausgesprochenen - -  Hungerzustande). Schwgcherer Grad des peri- 
statischen Zustandes bedeutet geringere Enge der zuffihrenden Arterien, 
in unserem Falle der Interlobularvenen, bedeutet auch geringere Ver- 
langsamung des Capillarblutes in minder erweiterter Bahn. Da dem so 
ist, darf angenommen werden, dab der hShere capillgre Druek sich tiefer 
in das Innere des Stasegebietes hinein zur Geltung bringt, also in einer 
breiteren Zone das Staseblut mobilisiert. 

Mobil gemacht ist es zun~chst rotes Blur, das im Grenzgebiet in 
st~rkst erweiterten Capillaren st~rkst verlangsamt flie~t; es verhalten 
sieh Strombahn und Inhal t  bier so, wie ira postrubrostatischen Zu- 
stand st~rksten Grades der Endgebiete. Hier wie dort handelt es 
sich um einen Prozel~, der yon seiner HShe abnimmt, was gleichbe- 
deutend ist mit  Abnahme der Erweiterung und der Verlangsamung; 
als Ursaehe dieser Abnahme muB das Wiedererwachen der T~ttigkeit 
der Capillarnerven im Grenzgebiet angesehen werden, wie es der Rfick- 
kehr der Beziehung zum strSmenden Blute, nach der kurzen Unter- 
brechung derselben, zugeschrieben werden darf. Dieses Wiederer- 
waehen, das den Constrictoren, die gel~hmt gewesen waren, einen 
zungchst sehwachen Einf]ul~ auf die Capillaren zuriiekgibt, wird im 
inneren, dem Gros mit Dauerstase zugekehrten Tell des Grenzgebietes, 
als in dem yon der Umgebung entfernteren Teil desselben, z5gernder 
eintreten, als im gul~eren Teil; d e m g e m ~  wird dort die Erweiterung 
und Verlangsamung l~nger und starker bestehen bleiben als es hier 
der Fall ist. Auf diese Weise und mit ttilfe de~ Kenntnisse, die die hier 
zugrundeliegenden Forschungen fiber den 5rtlichen Kreiskauf ver- 
schafft haben, erklgren wir die aus den mitgeteilten mikroanatomischen 
Befunden klar hervorgehende Tatsache, dal~ in der inneren Zone des 
Grenzgebietes der st~rkste postrubrostisehe Zustand nicht als solcher 
langsum abnimmt - -  wie d~s in dem ~u~eren Teil der Zone der Fall 
i s t - - ,  sondern da[~ in ]ener das Blur weil~, ngmlich an zurfickbleibenden 
Lenkoeyten reich wird, so wie in jedem Falle, wo nach toter  Stase 
die StrSmung wieder in Gang kommt und dies gemgl~ der Stgrke 
der Reizung langsam geschieht, langsam also der hSchste Grad der 
Erweiterung und Verlungsamung abnimmt. Einer gewissen Stufe 
dieser Abnahme, d .h .  also einem gewissen submaximalen, abet dem 
tt6chstmaB nahestehenden Grade der Verlangsamung des Blutes in 
erweiterter Strombahn ist jenes Zuriickbleiben der Lenkoeyten gesetz- 
mgl~ig zugeordnet, das das Blur allm~hlich wei~ macht. Solch rein 
weil~ gewordenes Blur ger~t h~ufig, so auch in unserem Falle, in Ruhe, 



Leberstudien. II. 8"I 

die man aueh als weiBe Stase bezeichnen kann; wir nehmen an, dab 
dies in unserem Falle etwa so gesehieht, dab die Strombahn des ~uBeren 
Teiles des Grenzgebietes raseh enger wird, also die Triebkraft des Blutes 
in der inneren Zone herabsetzt, deren Capillarnerven in der Beziehung 
zu wei~werdendem Blute in der Wiedererlangung ihrer Erregbarkeit 
die Fortschritte nicht machen, die sich im ~uBeren, dauernd mit rotem 
Blur durchstrSmten Tell vollziehen. Daneben kommt wohl auch die 
Heigung der st~rkst verlangsamt bewegten Leukocyten, an der Wand 
der Strombahn und aneinander zu haften, in Betraeht;  auch an 
Fibrinausfallen im ~uBerst sp~rliehen Plasma des wei~en Blutes ist 
in diesem Zusammenhange zu denken. 

Hachdem die weiBe Stase als Dauerstase eingetreten, ist das zu- 
gehSrige Lebergewebe, Parenchym und Capillarwand, der Hekrose 
verfallen, so wie das Gewebe im Gros, im Bereich der roten Dauer- 
stase. I n  der iiu/3eren Zone des Grenzgebietes, in der als der giinstiger 
gelegenen nach frtiher L6sung der roten Stase wie gesagt ein raseh 
abnehmender perirubrostatischer Zustand besteht, entwiekelt sieh 
Hypoplasie des Parenchyms und fasrige Hyperplasie des Stromas, 
- - a l s o  diejenige Verbindung von Gewebsvorg~ngen, deren Relation 
zu dem Verhalten der Strombahn und des Blutes wit ausfiihrlich im 
vorigen Kapitel gedaeht haben. Vom Auftreten des Fettes und Kalkes 
in der inneren Zone, die yon der dauernd durchstrSmten &uSeren Zone 
fltissiges Exsudat  bezieht, aus dem sieh Fet t  und Kalk bilden, so]] der 
Kiirze halber hier nicht gesproehen werden. 

Hat  es sich im Grenzgebiet der grol3en Stasebezirke wie man sieht 
um verwiekelte Vorg~nge gehandelt, so verlaufen einfacher diejenigen 
Vorg~nge, die sich im Bereich der lcleinen Stase- und Nekrosebezirke 
abspielen. Als solche kommen zun~chst in Betracht diejenigen, die, 
wie berichtet, in der Umgebung der soeben besproehenen groBen 
Sequester 2--3 Tage nach der Unterbindung auftreten; wir haben gezeigt 
dal3 es sieh um Stase handelt, die durch Gallestauung entsteht, auf 
die die starke Erweiterung der Galleng~tnge hinweist und dab diese 
Stase, die aueh durch Tuscheeinspritzung nachgewiesen worden ist, in 
L~ppehen und L~ppchenteilen, namentlich zentralen, die durch Stase- 
straBen miteinander verbunden sind, auftritt .  Mit diesen, wie gesagt, 
an die Umgebung der grol~en gebundenen k]einen Stasebezirken sind 
offenbar nahe verwandt die in beliebigen Stel]en der Leber auftretenden, 
oben den naeh Choledochusunterbindung sich entwickelnden Hetz- 
bezirken gleiehgesetzten sublobul~ren Stase- und Nekrosebezirke; 
entstehen jene dureh Ga]lestauung, weil der zugehSrige groBe Gallen- 
gang (im Stiele der zugehSrigen grol3en St~se- und Hekrosebezirke) 
nekrotisch geworden ist, so liegt diesen Hetzbezirken die erSrterte 
allgemeine L~hmung der Galleng~nge zugrunde, die sich da sehr rasch 
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zur Geltung bringt, wo zur Zeit der Unterbindung sich viel Galle im 
Leberparenchym befunden hatte. 

Was sich in diesen Stasegebieten beiderlei Art abspielt, ist den 
Pr~par~ten leieht zu entnehmen: der rote Inhalt  der erweiterten capri- 
l~ren Strombahn geht verloren, und es t r i t t  weil~er, n~mlieh dicht 
gedr~ngt die erweiterten Capillaren ausffillende Leukocyten, an seine 
Stelle, Leukocyten, die zur Ruhe gekommen verfetten und darauf 
zerfallen. Es handelt sich somit um das, was wir vom Grenzgebiet 
der gro~en Stasebezirke besehrieben und als Folge der LSsung der roten 
Stase erkl~rt haben. Haben wir auch bei der Seltenheit dieser Be~unde 
nicht alle Stadien, die somit vorauszusetzen sind, durch mikroanato- 
mische Pr~parate belegen kSnnen, so diirfen wir doch bei der vSlligen 
Ubereinstimmung dessen, was in jenem Grenzgebiet einerseits, in diesen 
Stasebezirken anderseits an Ver~nderungen angetroffen wird, auf 
den gleichen Hergang schliel~en und die gleiche Erkl~rung ffir das 
SichlSsen der roten Stase und den sich vollziehenden Ubergang in 
weil~e Stase heranziehen. Wie  aus dem Gesagten hervorgeht, handelt 
es sich da, wo der Vorgangskomplex im Bereich des Capillarsystems 
von Interlobularvenen abl~uft, also in kegelf6rmigen L~ppehenteilen, 
um den Ubergang des Versehlusses der Interlobularvenen, der die 
rote Stase hervorgebraeht hatte,  in starke Verengerung und um eine 
leiehte Abnahme der Erweiterung des Capillarsystems, die beim Ein- 
t r i t t  der roten Stase vorhanden war; dagegen sind ffir die kugeligen 
an beliebiger Stelle des L~ppehens oder im L~ppchenzentrum sowie 
in L~ppchenzentren verbindenden Strafien auftretenden Capillarge- 
biete, in denen rote Stase yon wei~er abgelSst wird, rein capill~re 
Vorg~nge in der Weise zur Erklgrung heranzuziehen, wie es an anderer 
Stelle dieser Abhandlung und der den Folgen der Choledoehusunter- 
bindung gewidmeten angegeben ist. In  beiden Fgllen liegt, d~ die 
StrSmung ~uf die angegebene Weise wieder in Gang gekommen, eine 
Abschwgehung der unf~nglichen t~eizungswirkung zugrunde; ~ller- 
dings eine solche, bei der der sich entwickelnde weil~e Inhalt  der Capillar- 
bahn es mit sich bringt, d~l~ die kaum erwachte StrSmung wieder 
erlischt. 

Unser Bericht fiber diese kleinen Nekrosegebiete enth~lt nichts 
von einem Grenzgebiet, wie ein solehes in zwei Sehiehten den grol~en 
zukommt; das kleine Stase- und Nekrosegebiet verh~lt sich vielmehr 
als Ganzes so, wie der Teil des Grenzgebietes der gro~en, in dem die 
sich 15sende rote in weil~e Dauerst~se fibergeht. Wir dfirfen das damit 
erkl~en,  d~l~ sich die kleinen Gebiete, in denen rote Stase besteht, 
vermSge ihrer sehr geringen GrSl~e in ihrer ganzen Ausdehnung unter 
dem EinfluB der durehstrSmten Umgebung befinden, einem Einflusse, 
der, wie wit gesehen haben, in der Lage ist, auf geringe Entfernung 
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- -  mittels ]~lfissigkeit - -  so zu wirken, dab sich die rote Stase 15st; 
im einzelnen u. a. so, dab die anf~ngliehe st~rkste Reizung sich in der 
angegebenenWeise und mit der berichtetenWirkung dadurch absehwiicht, 
dab die gel~hmten Strombahnnerven wieder bis zu einem gewissen 
(geringen) Grade ihre Erregung wiedergewinnen (im Bereich der Capil- 
laren) oder in ihrer maximalen Erregung abnehmen (n~mlich die der 
versehlossenen Interlobularvenen). Was daraus hervorgeht, ist eine 
st~rkere (als solehe mit weiger Stase endigende) Kreislaufs/~nderung, 
als sie sich nach LSsung der roten Stase in den Netz- und sonstigen 
sublobul~ren Stasegebieten, die die Choledoehusunterbindung hervor- 
gebraeht hatte, einstellt: geht doch in diesem l%lle aus der Stase der- 
jenige perirubrostatische Zustand hervor, der, wie im ~uf~eren Teil 
des Grenzgebietes der grogen Stasegebiete nach Arterienunterbindung, 
abnehmend und erl6sehend Vermehrungsvorggnge im Stroma und 
Verminderungsvorggnge im Parenchym, schlieBlich die bindegewebige 
.Kapsel hervorbringt. Derselbe Reiz, n~mlich gestaute Galle, setzt somit 
naeh Choledoehusun~erbindung eine schw/~chere Anfangsreizung als nach 
Arterienunterbindung, die demgem~g dort eine schw~ehere Kreislaufs- 
/~nderung naeh sieh zieht, als hier. I-Iierffir gewinnen ' wit ein Verst~nd- 
nis aus der Uberlegung, dag die Aufsaugung der gestauten Galle nach 
Arterienunterbindung im interlobul/iren Bindegewebe aus den ange- 
gebenen Ursaehen stark erschwert ist, starker als naeh Choledochus- 
unterbindung; da wo sie (in kleinen, umschriebenen Bezirken des Leber- 
parenehyms) sieh staut, wird sie also l~nger liegen bleiben und l~nger 
wirksam sein, wird sie somit dutch li~ngere Beeinflussung des Strombahn- 
nervensystems die st~rkere Anfangsreizung setzen, die die stgrkere 
postrubrosta~ische, in Ubergang zu Leukostase umsehlagende Kreis- 
laufs~tnderung zur Folge hat. 

Was die rote Stase begonnen hatte, vollendet die weiBe Stase: 
nieht nut das sequestrierte Lebergewebe, sondern aueh Wand und In- 
halt der Strombahn verfallen der Nekrose und Aufl6sung, da es sieh 
um eine Aufhebung der Beziehung zum strSmenden Blute handelt, 
die vollstgndig und dauerhaft ist. Das sieh verfliissigende nekrotisierte 
Gewebe wird resorbiert; bei seinem geringen Umfange werden so wenig 
gr6bere Spuren des Prozesses iibrigbleiben, wie wir das yon den Netz- 
bezirken naeh Choledoehusunterbindung angegeben haben, naeh 
Arterienunterbindung indessen nicht veffolgen konnten, da die spate- 
ren Zust/~nde in unseren Pr/iparaten, so zahlreieh sie gewesen sind, 
nieht naehzuweisen waren, und zwar infolge der Seltenheit des Be- 
fundes und der ungentigenden Lebensdauer unserer Versuehstiere. 

Die soeben erlguterten Formen der Stase und Nekrose kleinen Um- 
fanges haben, wie gezeig~ und verst~ndlieh gemaeht, kein Grenzgebiet, 
in dem sieh das Stroma vermehrt und das Parenehym abnimmt; sie 
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erhalten also keine IibrSse Kapsel, wie die groBen Nekrosegebiete. 
Sie grenzen vielmehr an Lebergewebe an, das sieh so verh~lt wie die 
Leber im Mlgemeinen naeh der Arterienunterbindung. I t ierdureh 
unterseheiden sieh diese Formen der Nekrose yon der letzten, ebenfMls 
kleinen Umfanges, n~mlieh derjenigen, die in der Umgebung der dureh- 
1/issig gewordenen und nekrotisierten GMlenggnge (im Stiele der grogen 
Nekrosebezirke) auftr i t t ;  hier entwiekelt sieh n~mlieh im Grenzgebiet 
des im Leberparenehym gelegenen Stasegebietes - -  dureh ziemlieh 
raseh abnehmende peristatisehe Hyper~mie - -  eine fibr6se Kapsel;  
zu einer Zone der Leukoeytenvermehrung im Blute mit  Ausgang in 
Leukostase kommt  es nieht. Es handelt  sieh demgemgg um einen ein- 
faeheren Vorgang als in den anderen Stasebezirken etwa derselben 
(geringen) GrSge, einen Vorgang, der Anfangsreizung geringeren Grades 
vorausgesetzt und, wie wit nun naehtragen, tibereinstimmt mit  dem, 
was sieh in dem an die Gallenblase anstoBenden, yon der austretenden 
Guile in seiner Zirkulation beeinilugten Lebergewebe abspielt. Da 
- -  in beiden Fgllen - -  die Abhgngigkeit yon diffundierender GMle 
unzweifelhaft ist, darf es geniigen, wenn wir die im Gros in Dauerstase 
bestehende, im Grenzgebiet sieh 15sende und in einen leiehten perista- 
tisehen Zustand iibergehende Kreislaufsgnderung, die den Gewebs- 
vorg/~ngen zugrunde liegt, abh~ngig maehen yon demjenigen Grade 
der Reizung, die die dureh den Durehtr i t t  dutch die Wand der I-Iohl- 
organe abge~nderte, in ihrer Wirkung abgesehw~ehte Galle austibt. 
Es handelt  sieh um diejenige Reizungssti~rke, die die Galle naeh Chole- 
doehusunterbindung ausiibt; dug sie sehw~eher ausf~llt als im Paren- 
ehym kann, wie gesagt, hypothetiseh auf Absehwgehung der Reiz- 
wirkung der Galle bei ihrem Durehtr i t t  dureh die Wand erklgrt werden. 
Aueh ins Bauchfell gelangt, bewirkt die Guile, wie wir MsbMd sehen 
werden, keine Eiterung, sondern eine sehw~ehere Form der Exsu- 
dation. 

b) Die Bindegewebshyperplasie starken Grades. 

Zur Erls yon Vermehrungsbefunden im Bindegewebe der 
Leber naeh Arterienunterbindung, Befunden, die als umschrieben 
und stark hierhergehSren, ist nur wenig zu sagen. Es handelt  sich um 
Vermehrung an best immten Stellen im Innern  des Organs und um solehe 
des Serosabindegewebes. 

Als wir die grogen Stase- und Nekrosebezirke bespraehen, haben 
wit uns mit  kleineren in ihrer Umgebung besch~ftigt und sie auf Galle- 
stauung zuriickgefiihrt, die yon der Nekrose des grogen GMlenganges 
abh~ngig sich in der starken Erweiterung derjenigen Galleng~nge 
i~uBert, die zu jenen der Stase und Nekrose anheimfallenden Nekrose- 
bezirken kleinen Umfanges geh6ren und in denen diese der Galle den 
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Abflul3 verwehren. Was uns jetzt  besch~ftigen mul~, ist an diese zu- 
weilen sehr zahlreichen Nekrosebezirke 6rtlich gebunden und liegt 
mit ihnen in derselben bis 1/2 cm breiten Zone der Umgebung der grol3en 
Sequester. Es handelt  sich beim fertigen Beftmde, wie er einige Tage 
naeh der Unterbindung zu erheben ist, um zellig-fasrige Hyperplasie 
des interlobul~tren, mit bluthaltigen Capillaren versehenen Binde- 
gewebes, um starke Wucherung der kleinsten in ihnen gelegenen Gal]en- 
g~nge und um eine ausgesproehene Verkleinerung des L~ppchenparen- 
chyms, in dessen Bereieh die - -  aus Gitterfasern hervorgegangenen 
- -  Kollagenfasern sehr zahlreieh sind, um Befunde also, die wesentlich 
starker sind als in der Leber im allgemeinen und L~ppehen und L~pp- 
chengruppen betreffen; in so]chert L~ppehen k6nnen jene kleinen 
(sublobul~ren) Nekrosebezirke der beschriebenen Art eingeschlossen 
sein oder es stol3en solche gr6~eren Formates an L~ppehen mi t  den 
soeben aufgeffihrten Befunden an. 

Was wit soeben in bezug auf Hyperplasie des Bindegewebes und 
der kleinsten Galleng~nge e~nerseits, auf Parenchymhypoplasie anderer- 
seits kurz angegeben haben, stimmt in allen Einzelheiten dem Wesen 
nach mit dem iiberein, was naeh Gallengangsunterbindung in der 
ganzen Leber auftri t t  und im vorigen Kapitel  beschrieben und erlgutert 
worden ist, worauf wir verweisen; da vor dem Auftreten dieser ,,bili~ren 
Cirrhose" kleinen Umfanges in der Umgebung der gro~en Nekrose- 
bezirke die zugeh6rigen Galleng~nge erweitert sind und zwar wesent- 
lich starker erweitert als in der Leber im allgemeinen, ist diese Bezeich- 
nung und Deutung gereehtfertigt. Wit sch]iel~en also, dal~ es die zur 
Zeit der Unterbindung der Arterie anwesende und die naeh dieser 
weiter sezernierte Galle ist, die sich anstauend als Reiz eine st~rkere 
peristatische Hyper~mie im Leberparenchym zustandebringt und er- 
halt ;  diese st~rkere peristatische ttyper~mie geht - -  wie immer - -  
mit Capillarneubildung einher, die nur aus den durchstr6mten Pfort- 
aderendi~stehen erfolgen kann; im L~ppchen und im peripherischen 
Bindegewebe bestehend ist sie - -  naeh den Ausfiihrungen im vorigen 
Kapitel - -  geeignet, die an beiden Orten beobachteten Befunde zu 
erkl~ren. Auch in dieser Abhandlung haben wit kurz d~rgelegt, da~ 
st~rkere peristatische Hyper~mie wie sie hier besteht, das Bindegewebe 
zellig-fasrig, schw~ehere (wie sie in der Leber im allgemeinen herrscht) 
sei es, dai3 sie im anstol3enden Gebiete sehw~eherer Reizung auftritt ,  
sei es, dal3 sie durch Absehw~chung der Reizung entsteht, fasrige t typer-  
plasie hervorbringt. Jedes Granu]ationsgewebe, dessen zellreieher 
Tell sich auf faserreiehem erhebt und das in den faserreichen Zustand, 
z .B .  der Narbe, iibergeht, kann das Gesagte veranschaulichen, kann 
an geeigneten Orten auch best~tigen, da~ in seinem Bereich minder ver: 
wickelt gebautes Epithel (dureh die sog. ,,atypische Epithelwucherung") 
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hyperplastisch, hoch kompliziertes Epithel; Parenchym hypoplastisch 
wird. 

Was wir soeben von Parenchymhypoplasie, yon Bindegewebs- 
hyperplasie und yon Hyperplasie der kleinsten Galleng~nge gesagt 
haben, fibertrifft an St~rke das, was nach Gallengangsunterbindung 
in der ganzen Leber oder in Teilen derselben in der g]eichen Zeit zu- 
stande kommt;  zur Erkl~rung verweisen wir auf das zuriiek, was uns 
den st~rkeren Grad der Vorg~nge' in den ebenfalls auf Gallewirkung 
zuriickgefiihrten im Leberparenehym verstreuten sublobul~ren Iqekrose- 
bezirken (,,Netzbezirken") verst~ndlich gemacht hat. Hier wie dort 
ist die naeh Arterienunterbindung verz6gerte Aufsaugung der Galle, 
die ihr eine l~ngere Dauer der Einwirkung erm6glicht, geeignet, diese 
quantitat iven Eigentiimliehkeiten zu erl~utern. - -  

Zum Verstgndnis der tIyperplasie der Serosa mfissen wir etwas 
ausholen; sie kann nur im Rahmen einer Betraehtung der gesamten 
Vorgi~nge, die sieh in ihr, auf und unter ihr abspielen, er6rtert werden. 
Wir greifen dazu zuriick auf das, was wir yon der Durchlgssigkeit der 
Gallenblase gesagt haben, die sich dadureh einste]lt, daI~ ihr mit der 
Unterbindung die Blutzufuhr abgesehnitten wird. 

Wir haben an einer frfiheren Stelle gesehen, dab die Galle (wie 
anzunehmen in beim Durehtri t t  abge~nderter Form) durch die geli~hmte, 
der Nekrose anheimfallende Wand der Ga]lenblase in die Leber ein- 
t r i t t  und hier durch Stase Nekrose hervorruft.  Die Galle dringt aber 
aueh iiberall da, wo die Gallenblase an den Bauehraum grenzt, in diesen 
ein. Das Ergebnis ist ein fibrin6ser Belag mit wechselndem Gehalt 
an fliissigem Exsudat  und Eiterzellen, der seine Abhgngigkeit yon der 
ausgetretenen Galle dureh seine Bevorzugung der Ga]lenblase und 
seine ga]lige Fgrbung ebenso deutlich erkennen lggt, wie das bei der 
sog. Galleperitonitis des Mensehen der Fall ist. Im einzelnen sei aus 
dem beschreibenden Teile erw~hnt, dab auf der zungehst (sehon naeh 
1--2 Stunden) marten Serosa der Gallenblase der Belag naeh 2- -3  Tagen 
angetroffen wird; er kann ferner auf der vorher mattgewordenen 
Serosaobeffl~che der groBen Netzbezirke vorhanden sein, er kann 
sich auch fiber die ganze Oberfl~che der Leber und die ihr anliegenden 
Bauchfellfl~ehen erstreeken; welter reicht er nie. In  den folgenden 
Tagen geht  die Verklebung mit den anliegenden Serosafl~ehen dutch 
Hyperplasie ihres Bindegewebes und ihrer Capillaren in Verwachsung 
fiber. Die Befunde sind unbesti~ndig, doch haufig und wechseln naeh 
Grad und Ausdehnung. 

DaB unverdfinnte Ga]le im Bauchfell Stase, verdfinnte einen starken 
peristatischen Zustand bewirkt, haben wir im vorigen Kapitel  gezeigt. 
Diese Kreislaufsanderung ist in verschiedener Stgrke und Ausdehnung 
je nach Menge undVerdfinnung der Galle dutch die Bauchh6h]enflfisssig- 
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keit  auch in unseren Versuchen aufgetreten; jeder Exsudation yon 
eiweil~reichem Exsudat ,  aus dem Fibrin - -  nachtraglich - -  ausfallt, 
und von Leukocyten, geht Stase, die sich 15st oder, auf etwa schwachere 
Reizung hin, ein starker perirubrostatischcr Zustand voraus; diejenige 
Hyperamie ,  die mit  rotem Blut die der Peritonitis zukommenden 
Kreislaufsanderungen in jedem FMle erSffnct und an die sich der 1Jber- 
gang in das mehr oder minder weige Blut anschliel3t, aus dem Leuko- 
cyten austreten, ist Stase oder starke peristatische Hypergmie  (nicht 
etwa Zuflul~blutiiberfi]llung, wie unzutreffend, namlich im Widerspruch 
mi t  den Beobachtungen beim Tierversuch, geglaubt und gesagt 
wird). Wit haben es also im wesentlichen mit  derselben Kreislaufs- 
gnderung zu tun, die in der Grenzzone der grogen Stasegebiete nach 
L6sung der roten Stase auftr i t t ;  dab bier, wie wir gesehen haben, weige 
Stase auftr i t t  und die Leukodiapedese, sofern sie i iberhaupt auftritt ,  
sich in sehr schwaehem MaBe vollzieht, sind Gradunterschiede, die uns 
bier nicht zu beschaftigen brauchen. Wir bleiben bci unserem Ver- 
g]eich, indem wir feststellen, dab wie in der aufteren Zone des Grenz- 
gebietes so hier im Bauchfell die peristatische Hyperamie  nach der 
in der Serosa - -  betrachtlichen Exsudation sich abschwacht;  yon dieser 
abnehmendcn Hyperamie  ist dort  wie hier die Bindegewebshyperplasie 
a,bhangig, die mit  Capillarneubildung einhergehend das dem Bauchfell 
aufgelagerte Fibrin durchwachst und die bisher verklebten Serosaflachen 
durch Vcrwaehsting verbindet.  

Was wir hier auseinandergesetzt haben, ist, wie gesagt, der Ver- 
lauf jeder Peritonitis, in unserem Falle also derjenigen, die als chemischer 
l~eiz die ausgetretene Galle entstehen laBt. I m  einzelnen ist zu bemerken, 
dag die Leberserosa, aul3crst arm an Gefal3chen und Capillaren, die 
auf sehr grol3e Streeken ganz fehlen, an der Exsudation nicht teilnimmt, 
da ihre Strombahn yon der Arteria hepatica gespeist wird, die unter- 
bunden ist; wir haben uns iiberzeugt, dal3 auch die Bander der Leber 
so gut wie frei yon Strombahn sind, so dag sie nicht in Betracht  kommen. 
Demgemal3 wird das Exsudat  yon der Serosa der Umgebung der Leber 
geliefert, soweit auf sie die Galle gelangt. Dieses Exsudat  ist zungchst 
f]iissig; wenn es, wie das vorkommt,  Mlein auf der nekrotisch gewordenen 
Serosa, die die Basis der gr01]en Sequester bildet, Fibrin (mit Eiter- 
zellen) ausfallen l~13t, so haben w i r e s  mit  einem Beispiel dafiir zu tun, 
dM3 Nekrose einer Serdsa (die gew6hnlich in der Form der sog. fibri- 
noiden Degeneration erfolgt), Anlal3 dazu gibt, dal] sich auf dem so 
ver~nderten Bindegewebe d a s  Fibrin niederschlggt, in Zusammen- 
hangen, die zu erforschen blciben-. In  diesem FMle hat  sich an der 
Serosa kein Grenzgebiet des Sequesters gebildet; es ist das dann der 
Fall, wenn die Pfortaderzweige parallelen Verlaufs senkrecht auf s i c  
zutreten und die im Bereieh ihres Capillarsystems eingetretene Stase 
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bestehen bleibt, weil - -  beim Fehlen einer BlutstrSmung in der Se- 
rosa - -  ein Grenzgebiet sieh nicht entwickeln kann. In  anderen F~llen 
biegen sich die serosanahen Pfortader/~ste der Umgebung dicht unter  
der Serosa mehr oder minder weir fiber das Stasegebiet hinfiber; unter 
diesen Umst~nden entsteht aus ihrem Capillarsystem als dem der ,,Um- 
gebung" ein Grenzgebiet des Sequesters, dessen ~uBere Zone (dieht 
an der Serosa oder diese einbeziehend), wie berichtet und erkl~rt, 
hyperplastisches Bindegewebe liefert, in dem das Leberparenchym 
sehwindet. Dieses hyperplastische Bindegewebe ist dann yon der 
(sehr dfinnen) Leberserosa nicht abzugrenzen; es verschmilzt mit  dem- 
jenigen hyperplastischen Bindegewebe, das yon der Serosa z .B .  der 
Bauehwand oder yon Darmsehlingen infolge der l~eizwirkung der Galle 
geliefert wird; unter AuflSsung des Fibrins geht die Verklebung in 
Verwachsung fiber. Es ist bei der sich in gewissen Grenzen haltenden 
Menge der Pfortaderendzweige verst~nd]ich, dub sich dies in einer 
schm~leren oder breiteren ringfSrmigen Zone der Basis des Sequesters 
abspielt;  im Zentrum fehlt dann wie das Grenzgebiet so die Bindege- 
webshyperplasie. Wenn wir noch hinzuffigen, dub die Serosa der Basis 
eines an sie her~nreiehenden Nekrosegebietes ausnahmsweise glat t  
und spiegelnd, also exsudatfrei und nieht nekrotisch ist, und dies damit  
erkl~ren, dub sie yon der Bauchflfissigkeit, die in einem solchen Fa]]e 
nicht den Charakter des eiweiBreiehen, leukoeytenhaltigen Exsudates 
hatte,  in ihrer Struktur erhalten worden ist, haben wir die wichtigsten 
Varianten dessen, was mit  der Serosa nach der Unterbindung der Leber- 
arterie geschieht, erl~utert. Es hat  sich ergeben, dab sie sich verstehen 
lassen; daher wir weitere Einzelheiten zu besprechen unterlassen dfirfen. 

IV. Schlullbemerkungen. 
I m  SchluBteil unseres AufSatzes wollen wir in aller Kfirze zungchst 

einen Riickbliclc auf seine Ergebnisse werfen; darauf den erSrterten 
Lebervorgang in seiner Bedeutung /iir den GesamtlcSrper betrachten;  
schlieBlieh einige I~utzanwendungen auf die allgemeine Pathologie 
ziehen. 

Aus unseren Untersuchungen ist hervorgegangen, dub die Aus- 
schaltung der Leberarterie im Stromgebiet ihrer Capillaren, n~mlich 
in der Glissonschen Seheide, nicht direkt, z .B. nekrotisierend wirkt und 
dub sie das Leberparenchym nicht unmit telbar  beeinfluBt. Die Wirkung 
des Eingriffes ist  als eine mittelbare erwiesen und aus den siehtbaren 
Folgen, L~hmung von muskul~ren Organen, Kreislaufs~nderungen 
und dem was sie - -  an Exsudat ion - -  mit  sich bringen, als eine solche 
erkannt  worden, die fiber das Iqervensystem dieser Organe und das 
der Strombahn der Leber, die nach der Unterbindung nur noeh die der 
Pfortader und damit  nut  noeh die des Leberparenchyms ist, zustande- 
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kommt. Von den Einwirkungen, die die Aufhebung der Beziehung 
zum Capillarblut der Leberarterie mit sich bringt, hat die sich an den 
Galleng~ngen, mit Ausnahme der kleinsten, entfaltende als dadurch  
besonders wirksam herausgestellt, dab sie mittels L~hmung der Galle den 
Weg dutch die Wand bahnt, der Galle, die ein sehr starker chemischer 
Reiz ffir das Nervensystem insbesondere das der Blutbahn ist. Da 
wir annehmen durften, dab zur Zeit der Unterbindung die Eeber des 
Kaninchens und die grol~en intrahepatischen Gallenggnge nieht gleich- 
mgBig ggllehaltig sind, sondern nur in diesen und jenen Teilen des Organs, 
haben wir auf dieser Grundlage ein Verstgndnis daftir gefunden, daI~ 
neben den allgemeinen sehwgcheren Lebervergnderungen, wie sie die 
Blut!eere der Arteriencapi]laren mitte]s ihres Einflusses auf die inner- 
vierte Pfortaderstrombahn ausiibt, umsehriebene Ver~nderungen stark- 
sten Grades auftreten, yon st~rkster bis zu geringster GrS[3e; sie alle 
sind auf die Reizwirkung der austretenden Ga]le auf das Strombahn- 
nervensystem und auf Stase, die als Dauerstase Nekrose zur Folge 
hat, zuriickgeftihrt worden. In bewu2ter, naeh unserer ausfiihr]iehen 
Darstellung unsehadlieher Abk~irzung diirfen wir also sagen, dab 
die Ausschaltung der Leberarterie so wirkt, da[3 sic es der Galle mSg- 
]ich macht, sich als starker Reiz zu bet~tigen; auf diese Weise entstehen 
die umschriebenen starken Veranderungen der Leber, deren Pfort- 
aderkreislauf durch dieselbe Ausschaltung in seiner ganzen Ausdehnung 
eine Nervenreizung schwaeheren Grades erfahren hat, die schwgchere 
Folgen naeh sich zieht. 

Hiermit  ist ausgesproehen, dab der Hghepun/~t des verwic]celten 
und langwierigen Vorganges am An/ang, in den ersten Tagen liegt; 
was /olgt, ist ein Absin/cen yon dieser H6he. Die entstehenden Ver- 
,~nderungen sind nicht fortschreitend, es entsteht nicht etwa eine be- 
sondere Form der Cirrhose der Leber; dies geht mit Bestimmtheit 
schon aus unseren Untersuehungen, vollends aus der Besehreibung 
derjenigen Untersucher hervor, die Pr~parate nach wesentlich langerer 
Dauer des arterienblutlosen Zustandes der Leber untersucht haben, 
ohne Spatnekrose, ohne mehr Bindegewebsvermehrung anzutreffen 
als wir (Nicolletti, Janson, Tischner, Haberer, Narath). Ein glticklicher 
Fund, den wir im erkl~renden Tell nicht erwghnt haben, berechtigt 
uns weiterzugehen und festzustellen, dab das des Arterienblutes ver- 
lustig gegangene Leberparenchym, wie es nicht aufhSrt, G a l l e - - u n t e r  
Umgehung der Gallenblase - -  in den Darm zu liefern, so nach einer 
gewissen Zeit (20 Tage nach der Unterbindung) wieder am Glykogen- 
und Fettstoffweehsel teilnehmen kann, somit wieder diejenigen physio- 
]ogischen Schwankungen der Weite der Endgebiete in ihrer gesetz- 
ma~igen Beziehung zu den Leberzellen zuriickgewonnen haben kann, 
die, wie wir naehgewiesen, hierzu gehSren. Ohne Zweifel wird das 
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allerdings nur dann eintreten, wenn die anf~ngliehe Reizung, soweit 
sie die Leber im allgemeinen betrifft, besonders schwach ausgefallen 
war; es kehrt dann, nachdem sie sich erschSpft hatte, dadurch dab 
die innervierte portale Leberstrombahn wieder unter die Herrsehaft 
der physiologischen l~eize gergt, das physiol0gische Verhalten zuriick, 
wenn aueh in einem um ein Gewisses verkleinerten Organ, da der Aus- 
fall der ~'Leberarterie und ihres Blutes dauernd bestehen bleibt. So 
bietet sich also dem zuriickblickenden, auch die Ergebnisse der friiheren 
Untersucher einbeziehenden Auge a]s Folge der Unterbindung der 
Leberarterie eine sehr fiberrasehende Abstufung der Wirkung: yon 
der Nekrose fast der ganzen Leber bis zu einer Leber, die yon Nekrose 
(aul3er der der Gallenblase) freigeb]ieben nach Ablauf yon kurzer 
Zeit ohne wesentliche Rfiekstgnde des akuten Prozesses ihre Funktionen 
wieder versieht. Wit haben die Aufkl~trung hierfiir in dem yon Fall 
zu Fail zur Zeit der Unterbindung verschiedenen Verhalten des Galle 
gefunden. Dal3 dies zutrifft, kSnnen wir wie in der den Folgen des 
Choledochusverschlusses gewidmeten Abhandlung so an dieser Stelle 
mit dem Hinweis darauf bekrgftigen, dab die Unterbindungswirkungen, 
beim Kaninchen wesentlich stgrker ausfallen als beim Hunde (Stol- 
hi/cow, Arthaud et Butte, de Dominicis, Doyon et Du]ourt, Du]arier et 
Castaigne, Whipple), deswegen, weft die Leber jenes Tieres wesentlich 
mehr Galle ]iefert als die Leber des H u n d e s , -  den Stoff also, dessen 
Wirkung ~ls chemiseher Reiz wir an den Anfang der stgrksten Teil- 
vorg~ng% die die Unterbindung der Arterie naeh sieh zieht, als den 
ersten haben stellen miissen, wghrend nach der Unterbindung des 
Gallenganges die v o n d e r  Galle ausgeiibte Reizung am Anfange aller 
Teilvorggnge steht. 

Der zweiten Au]gabe dieses Sehlul3wortes k~nn mit wenigen Worten 
gen~igt werden; ihrer LSsung ist mit dem soeben Gesagten bereits 
vorgearbeitet. Wenn wir uns fragen, welche Rolle die Folgen der im 
gesunden Tier vorgenommenen Ausschaltung der Leberarterie, wie 
sic sich in der Leber abspielen, fiir den ganzen KSrper spielen, so ist 
zungehst zu sagen, dal3 eine gewisse Zeit die Leber am Glykogen- und 
Fettstoffwechsel nicht teilnimmt; wie weir hierin Indicatoren fiir die 
Unterbrechung such anderer Vorg~nge des Leberstoffweehsels zu 
erblicken sind, miissen Untersuehungen ergeben. Hierin (daneben in 
der Verminderung der Gallebildung, die freilieh weiterer Stiitze bedarf) 
sind die regelmal3ig auftretenden Wirkungen der Unterbindung zu 
sehen, die sieh im ganzen KSrper zur Geltung bringen. Da sowohl 
die Ergebnisse der frfiheren Forseher als unsere eigenen keinen Zweife] 
daran lassen, da[~ die Tiere umso h~ufiger und friiher sterben, je zahl- 
reieher und grSl~er die Nekrosebezirke sind, sehen ~dr in dieser Be- 
ziehung einen ttinweis darauf, dab die akuteste und st~rkste Form, 
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in der sieh die Beeinflussung der Leber dureh die Unterbindung vollzieht 
und deren sinnfglligstes Kennzeiehen der Umfang der Nekrose ist, dureh 
die Aussehaltung der Leber aus dem Glykogen- und Fettstoffweehsel, 
vielleieht aueh noeh in anderer Beziehung, mit dem Fortbestehen des 
Lebens nieht vertrgglieh ist; der Nekrose als soleher einen EinfluB in 
dieser tt insieht zuzusehreiben sehen wir keinen AnlaB. In  zweiter Linie 
kommt fiir das Eintreten des Todes die Peritonitis in Betraeht, die wir 
als Galleperitonitis dargetan haben, sie kann, wie jede, aueh jede um- 
sehriebene Peritonitis auf reflektorisehem Wege den K6rperkreilauf so 
beeinflussen, dab davon der Ausgang in Tod abh~ngt oder mitabhiingt. 

Zum dritten und letzten Punkt: was ist aus dem hier Niedergelegten 
fiir die allgemeine Pathologie - -  der Leber und des K6rpers - -  zu lernen ? 
mfigten wit alles das wiederholen, was wit am Sehlusse des vorigen 
Kapitels, des die Wirkung der" Choledoehusunterbindung behandelnden, 
gesagt haben. Wit besehr~nken uns darauf, naeh den neuen Erfahrun- 
gen erneut und naehdriiekliehst zu betonen, dal3 die Leber kein System 
yon Leberzellen ist, die sieh auf nutritive, funktionelle und formative 
Reizung lain aktiv mit Leistungen bet~tigen oder passiv in ihren Leistun- 
gen geseh/~digt werden, sondern dab Mles was in ihnen gesehieht in 
Beziehungen zum Blute ablguft, die yon einem zweiten fliissigen Be- 
standteile des K6rpers, der Gewebsfliissigkeit, normMer oder unter 
den Begriff des Exsudates fallender, vermittelt  werden. Der ersten Auf- 
gabe urs~ehlieh geriehteter Forsehung, die l~eihenfolge der zu verkniilofen- 
den und zu erkl~renden Teilvorgi~nge zu ermitteln, haben wir wie in 
den vorhergehenden Mitteilungen so aueh hier mit dem Naehweis 
geniigt, dab die Vorg~nge an der Strombahn denen im Gewebe vor- 
ausgehen; jene muBten also in der Darstellung vor diese gestellt werdenl 
woraus sieh ohne weiteres, da die Leberstrombahn als innerviert naeh- 
gewiesen ist, die Beeinflussung, t~eizung des Strombahnnervensystems 
der Leber, des einzigen, das sie bezitzt, als Allererstes ergab. Auf 
dieser Grundlage, die, wenn man die Ausdriieke gebrauehen will, eine 
neuro- und humoralpathologisehe ist und das Gewebe im engeren Sinne 
als drittes G l i e d -  solidar- aber nieht zellularpathologiseh - -  da- 
nebenstellt, ist uns die eausale Erkl/~rung der zahlreiehen und mannig- 
faltigen Vorggnge gelungen, die die Aussehaltung der Leberarterie mit- 
siehbringt. Wenn - -  nieht nur in unserer Auffassung - -  d e r  ana- 
tomisehe Gedanke und d ie  aus ihm gesehaffene Cellulartheorie heute 
nieht mehr den Anforderungen geniigt, die an eine allgemeine Patho- 
10gie zu stellen sind, und wenn das, was sieh an ihre Stelle setzen will, 
eine allgemeine Pathologie auf physikaliseh-ehemiseher Grundlage 
gegeniiber Vorggngen wie d e n  hier er6rterten offenkundig versagt, 
so muB der Versueh erlaubt und vorteilhaft erseheinen, auf dem hier 
eingesehlagenen Wege die Pathologie der Leber zu betreiben. 

Virchows Archiv. Bd. 266. 7 
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N a e h d e m  wir  n o c h  e i n e n  ] e t z t e n  s ich  auI  T i e r v e r s u e h e  s t t i t z e n d e n  

B e i t r a g  zu  ih r  w e r d e n  ge l i e f e r t  h a b e n ,  soll  auf  d e r  g e l e g t e n  G r u n d -  

l age  das  in  A n g r i f f  g e n o m m e n  w e r d e n ,  w a s  wi r  als u n s e r e  e i g e n t l i e h e  

A u f g a b e  b e t r a c h t e n :  d ie  P a t h o l o g i e  der  L e b e r  des  M e n s c h e n  so w e l t  

wie  mSg l i ch  zu  I 6 r d e r n .  
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