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Die  Z e i c h n u n g  der Leberschni t t f l i i che .  

Von 

Dr. L. Loeffler. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. August 1928.) 

Wenn auch nicht eine Leber der anderen vSlhg gleicht, so erwartet 
man nnd finder bei der Sektion best~tigt, da$ bei einer Reihe lest um- 
rissener Krankheiten ein bestimmter Typ yon anatomisch nachweis~. 
barer Ver~nderung der Leber vorliegt, die Stauungsleber bei l~ngerer 
tterzschwi~che, die Phthisikerfettleber, die ]eicht vergrSSerte Leber 
- -  mit und ohne Fet t  - -  bei akuter Sepsis, die Hungerleber eines 
atrophischen S~uglings usw. Wit  die genannten Lebern im .allgemeinen 
bereits bei fliichtigem Anblick sieh in Farbe, GrSBe und Konsistenz 
voneinander unterseheiden, so zeigt im besonderen die Zeiehnung der 
Schnittfl~che Typen, die wohl bekannt, dennoeh zu einer Reihe yon 
Fragen fast rein morphologischer Art Veranlassung geben, deren Be- 
antwortung im Yolgenden versueht werden soll. Wir werden dabei 
zun~chst gezwungen sein, Bekanntes darzustellen, ohne es der Einfach- 
heir halber dauernd zu betonen, ferner nur die allgemeinen Grundziige 
zu entwiekeln, deren Einzelheiten sowie ihre kausalpathologisehe 
Begrfindung wir fiir sp~tere Teile dieser Studien zurfiekhalten miissen. 

A. Das Leberldppchen. 

Nicht so h~ufig, wie man annehmen sollte, ist es dem pathologischen 
Anatomen m5glich, eine wirklieh normale Leber zu Gesicht zu be- 
kommen, da selbst einige Stunden Lebensdauer, naeh einem Unfall 
z. B., nach unseren Erfahrungen genfigen, um die Zeichnung der 
Sehnittfl~che dahin zu ~ndern, dab die Zentralvenen und ihre capill~re 
Umgebung infolge Vermehrung des Blutgehaltes unter Erweiterung 

1 Ausgefiihrt mit Unterstiitzung der Notgemeinsehaft der Deutschen Wissen- 
sehaft. 
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der Lichtung als rote runde Piinktchen deutlieh sichtbar werden. Durch- 
schneider man unter Beriieksiehtigung der genannten Forderung die 
norm~le Leber eines etwa 30j~hrigen kr/~ftigen jungen Mannes, so l~gt 
sich feststellen, dab yon einer Zeichnung der Schnittfl/~che, in Form yon 
L~plachen , keine Rede sein kann. Man: sieht eine gleichm~Big rStliche 
Fl~ehe mit ihren sie durchschneidenden Gef~gen zu- und abffihrender 
Art, jene an dem breiteren bindegewebigen Saum und den mehrfachen 
Lichtungen um eine grSgte, die der Pfortader herum, diese an der 
einzigen weir klaffenden Liehtung mit dem sehmMen bindegewebigen 
grauen S~um deutlieh 'erkennbar. Was zwisehen diesen grSBeren Ge- 
f~Ben ]iegt, l~gt wohl bei n~herem Zusehen eine Anz~hl grauer Piinktehen 
und Striehelchen erkennen, ordnet sieh aber nieht oder nut mit Zwang 
zu Leberl~ppehen in der Form des bekannten Ftinf- oder Vielecks; die 
sogenannte verwasehene oder nndeutliehe Zeichnung entspricht vielfaeh, 
yon Leichenver~nderungen abgesehen, einer vSllig normMen Leber. 
Besonders deutlich zeigt das fast jede Leber eines Kindes, das, vor 
kurzem erkrankt, rasch gestorben ist, ebenso wie die dureh den Vet- 
such gewonnene gesunder Tiere. 

Der normMen Leber ohne L~ppehenzeichnung steht gegeniiber z, B. 
die Fett- und St~uungsleber, wie sie eine 30j~hrige, an Tuberkulose und 
Abmagerung verstorbene Frau aufweis~. Dieht aneinandergereiht, das 
eine neben dem ~nderen, liegt ein Fiinf- oder Vieleek, dessen peripherisehe 
Zone gelb, dessen zentrale rot ist (jene infolge des starken Fettgehalt s 
der Leberzellen bei blutleeren oder blutarmen Capillaren, diese infolge 
Erweiterung und star]ken Blutgehalts der zentralen Zone der Strom- 
bahn) bei Fettfreiheit oder -arrant der hier  gelegenen Leberzellen. 
Dabei ist es nich% allein die Teilung in zwei Zonen, die die Zeiehnung 
Iiervorbringt, sondern es kommt die mehr oder minder deutliehe Ein- 
und Ab-Teilung dnreh das interlobnls Bindegewebe (mitsamt den in 
ihm eingesehlossenen Gebilden) hinzu, das, leicht nnter dem Niveau 
des Ls gelegen, deutliehe strichfSrmige Einsehnitte hervorrult, 
die sieh im Geiste leieht zu einer gesehlossenen Grenze erggnzen lassen. 
Man darf mithin bei der Bildung einer Ls zweierlei 
unterseheiden, die dem Wor% gems Ab-Teilung durch mehr oder 
minder stark vermehrtes und, wie wir sehen werden, verl~ngertes peri- 
portMes Bindegewebe nnd die Einteilung in Zonen, mit dem - -  hs 
figen Befund der zentralen Rot- und der peripherisehen Gelbfgrbnng; 
die Berechtignng dieser Unterseheidung wird sieh sp~terhin erweisen. 
Die Zeiehnung der Fett- und Stauungsleber l~Bt zwei Unterabteilungen 
zu, die eine, wobei die peripherisehe gelbe Zone eines Lgppehens in 
sieh gesehlossen ist, die zentrMe mithin einen rStlichen runden Fleck 
bilde%, die andere, wobei die peripherisehe gelbe Zone nnterbroehen ist, 
dadureh, dab die zentrale Zone jedes Ls mit der benaehbarten 
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dnreh Stra~en gleicher Art verbunden ist; hier bildet die peripherisehe 
Zone nicht einen gesehlossenen Xreis, sondern ein fliigelfSrmiges drei- 
eekiges Gebilde (Mnskatnul~leber). Der beim Erwaehsenen - - i m  
Gegensatz zum Kinde - -  wesentlieh seltenere Fall, dab die zentrale 
Zone gelb, die peripherische rot ist, kurz und nicht genan zentrale 
~ettleber genannt, kommt umgekehrt durch den starken Fettgehalt 
der zentralen Zone zustande und unterseheidet sich yon der ersten 
Reihe dadurch, dab die gelben Fleckchen rund, nicht dreieckig sind; 
aueh die zentralen veffetteten Zonen kSnnen durch Strul~en verbunden 
sein. Wir beschgftigen uns nur mit der ersten Reihe, um die Frage zu 
beantworten, wodurch die Stral~enbildung hervorgerufen wird. Die 
Antwort seheint einfach zu sein: Man k5nnte meinen, d~fi die Bil- 
dung yon Stral]en durch die Breite der peripherischen fetthaltigen 
Zone bedingt ist dergestalt, dal~ bei breiter soleher Zone keine, bei 
sehmaler StmBenbildung zustande kommto Es lehrt jedoeh die Erfah- 
rung, dal~ es Lebern gibt mit ganz schmaler peripherischer Fettzone 
ohne Straiten und Lebern mit gleich breiter peripheriseher Fettzone 
mit nnd ohne Stra~enbildnng. Demnaeh ist die Bildnng yon Straiten 
zum mindesten nicht yon der Breite der Zonen allein abhgngig. Sieht 
man Sehnittpr~parate yon Lebern mit und ohne StraSenbildung bei 
schwaeher (Lnpen) VergrSl~erung durch, so ergibt sieh, dal~ Lebern mit 
dnreh Straiten oftener Begrenznng der Lgppchen einen durchgreifenden 
Untersehied gegenfiber solchen mit geseh]ossener Lgppchengrenze auf- 
weisen. In jenen sind die Interlobul~rwenen mitsamt den iibrigen Ge- 
f~Sen vorwiegend quer getroffen, w~hrend sie sieh bei diesen vorwiegend 
im L~ngsschnitt d~rbieten. Sind hier die Interlobnlarvenen nicht selbst 
getroffen, so lgl3t sich an einem geringen lgnglichen, dureh einen Streifen 
lockeren Bindegewebes erfiillten Zwisehenraum zwisehen zwei peri- 
pherischen Fettzonen ihre unmittelbare Nahe ober- oder unterhalb der 
Ebene :des Pr~parats erschliel]en. Der offensichtliehe Grund dieses 
Untersehieds ist, dal~ in diesem Falle bei Lebern mit ringf5rmig ge- 
schlossener Peripherie d~s Randbindegewebe mitsamt den Interlobu- 
larvenen verl~ngert, d.h.  gewachsen ist, und zwar vorwiegend indie 
Lgnge, so dal] diese gebogen verlaufen und deswegen hgufiger in der 
L~ngsrichtung getroffen werden als dort, wo sie gestreekt verlaufend 
h~ufiger quer getroffen werden. Da das Wachstum gleichm~l~ig alle 
Endabschni%e der Pfortaderzweige betrifft, so verkleinert sieh ihre 
natiirllehe normale Entfernnng, um schliel~lieh bei geniigendem W~ehs- 
t u m - -  unterstiitzt durch einen mehr oder minder breiten Saum fett- 
haltigen Randgewebes, doeh such ohne einen s o l c h e n -  zu versehwin- 
den. Das Ergebnis ist ein vSlliger oder nahezu vSlliger ringf6rmiger 
Absehlul~, der sich in einer Lgppehenzeichnung mit und ohne Zonen- 
bildung offenbart. Nunmehr wird verstgndlieh, warum eine normaie 

2* 
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Leber keine Li~ppehenzeichnung hat:  Das gesamte Leberl~ppchen stSBt 
- -  in ganzer Breite des Quersehnitts - -  an das benaehbarte an, ohne 
dutch dazwisehen gelagertes oder verl~ngertes interlobul~res Binde- 
gewebe unterbrochen zu sein. ~ n r  wenn man in Gedanken, in Erinne- 
rung an Lebern mit L~ppehenzeichnung, deren ausgesproehenen Typ 
z .B .  die Sehweineleber darstellt, diese Zwisehenr~ume iiberbriiekt, 
kann man, selbstversti~ndlieh, die Interlobularvenen einer normalen 
Leber zu einem Ring oder Vieleck vereinigen. Dies bedeutet die Bestiiti- 
gung und n~here Begriindnng des obigen Satzes, dab eine L~ppehen- 
zeiehnung etwas Pathologisehes ist, ferner des Satzes, dab StraBen- 
bildung an sich dem Normalzustand entsprieht und dab das, was erkl ir t  
werden muB, die L~ppchenzeiehnung ist. 

Wenn, wie eingewandt werden kann, bisweilen eine deutliehe L~ppehen- 
zeietmung (nieht Zonenbildung) bei bereits nach kurzer Krankheit Verstorbenen 
vorhanden ist, so diiffen wir daran erinnern, dab Waehstum yon Bindegewebe, 
es haridelt sieh um ein solehes kleinsten AusmaBes, sehr raseh, in Stunden bereits 
bemerkbar, effolgen kann, ferner, dab eine st~rkere Blutfiillung bei Erweiterung 
der Liehtung der Interlobularvenen zusammen mit einer leiehten Sehlingelung 
derselben, also eine rein funktionale ~aderung der Strombahu, dieselbe Wirkung 
haben kann und muB. - -  

Die GrSBe der L~ppchen (will sagen den Abstand der Pfortader- 
endzweige untereinander und yon der Zentralvene) in ihrer Bedeutung 
fiir die Zeiehnung der Sehnittfl~ehe zu erSrtern, w~re iiberflfissig, 
da selbstverstindlich, wenn nieht Befunde, AnlaB zu diesen Zwisehen- 
bemerkungen, vorhanden wiren, die dieses Verh~ltnis zu einem Problem 
und eine kurze Betraehtung notwendig machten. Wir begnfigen uns 
dabei mit der Angabe einer groBen oder kleinen Leber und eines groBen 
und kleinen L~ppchens, die ffir diese Zweeke genfigt, da die NiaBe jedem 
pathologisehen Anatomen gel~ufig sind. Bei Betrachtung der Leber- 
sehnittfl~che in Hinbliek auf das besagte Verh~ltnis der Gr6Be der 
L~ppehen zur GrSBe der Leber lassen sieh 4 Typen aufstellen: 

1. GreBe Leber mit groBen L~ppehen, z. B. die Leber eines an Sepsis 
verstorbenen N[annes yon 30 Jahren mit und ohne Fettgehalt.  

2. Kleine Leber mit kleinen Li~ppehen, z. B. eine braun atrophisehe 
Leber. 

3. ]~ine kleine Leber mit groBen Li~ppchen, z. B. bei einer iflteren 
Person mit  Stauung und Fett .  

4. GreBe Leber mit kleinen L~ppehen. 
Wghrend eine Besprechung der ersten 3 Typen sich eriibrigt, bedaff 

die Aufstellung des 4. Typus  der Begriindung und Erlguterung. Wir 
finden solche Lebern erstens bei Hypertonikern, wenn sie rasch gestorben 
sind (kriftige Mensehen mit vergr6Bertem Herzen, groBer Milz, groBen 
glatten Nieren. Ted an Hirnblutung oder Herzschlag mitten aus yeller 
Gesundheit). Solche Lebern haben eine ganz gleiehm~l]ige rStlich- 
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braune Sehnittflgehe, in der bei genauem Zusehen der Abstand der 
Pfortaderzweigehen voneinander und yon der Zentralvene, die als 
Pfinktchen siehtbar ist, so klein ist wie etwa bei der Leber eines Kindes, 
ohne dab die Liippehen dutch Bindegewebe voneinander getrennt sind. 
Das Sehnittpraparat solcher Lebern zeigt eine deutlieh erkennbare 
tIyperplasie der Muskulatur der Leberarterienzweige, besonders der 
kleineren, die, ohne weiteres nieht beweiskrgftig, daraus zu erschlieBen 
ist, dal3 man Muskelgewebe in der Wand der kleineren Arterienzweige 
vieI hgufiger (und dicker) findet als normal. Das Sehnittprgparat 
bestgtigt ferner, dab die L~ppehen nieht dureh Bindegewebe von- 
einander getrennt sind, sondern breit ineinander iibergehen, und dab 
ihr Durchmesser klein ist; man vergleiehe soleh eine Leber unter der 
Lupe mit einer Leber bei Sepsis oder Pneumonie. Es hat demnaeh das 
Leberparenehym an ~lasse zugenommen, daher die VergrSl3erung; 
gleiehzeitig sind die interlobulgren GefgBe mitsamt ihrem Bindegewebe 
gewaehsen, jedoeh nur in die Lgnge und in gestreektem Verlauf. 

Ferner linden sieh solche groBen Lebern mit kleinen Lgppehen bei 
Alkoholikern mit sogenannter Fettlebereirrhose oder eirrhotiseher Fett-  
leber (wobei der Fettgehalg nieht stark zu sein braueht und nieht oder 
sieherlieh nieht allein die Ursache der VergrSgerung ist). Hier sind die 
kleinen Lgppehen dureh bogenf6rmig verlaufendes, gewaehsenes inter- 
lobulgres Bindegewebe voneinander getrennt in einer Form, auf die wit 
noeh zu spreehen kommen. Aueh bei diesen Lebern hat eine Parenehym- 
zunahme stattgefunden mit gleichzeitiger Vermehrung des Bindegewebes, 
die starker is~ als bei der ersten l~eihe dieses Typus. Endlieh ist hier 
zu erw~ihnen, dab wit den gleiehen Befund gelegentlieh der Sektion eines 
an myeloiseher Leukgmie verstorbenen kriiftigen Mannes haben erheben 
kgnnen: Die Lgppehen dieser Leber yon dem ungeheuren Gewicht yon 
fiber 5 kg und entspreehender Gr613e bei nnr geringer Vermehrung des 
yon Leukoeyten durehsetzten Bindegewebes waren nieht gr613er als die 
einer gew6hnliehen Fettleber. - -  Es entspricht demnaeh in einer l~eihe 
die Gr6Be der L~ppehen der Gr6ge der Leber: je gr6ger die Leber, 
desto gr6Ber die L/~ppehen; in einer zweiten I{eihe nieht: je gr6Ber dis 
Leber, um so (verhgltnism~13ig) kleiner sind die L~ppehen. Wollte man 
sagen, in der zweiten Reihe ist die Zahl der Lgppehen vermehrt, in der 
ersten nut  die Gr6Be, so sei erinnert, dab der Einwand nur stiehhaltig 
w~re, wenn Leberl/~ppchen wirklichen, abgrenzbaren K6rpern entspr~- 
ehen; da das nicht der Fall ist, Lgppehen nut  (Sehnitt) Fli~chen sind 
und untereinander zusammenhgngen, entf~llt der Einwand. 

Es ergibt sich mithin, dab das Verh&ltnis der Gr6Be der Lgppchen 
zur Gr6Be der Leber dutch zwei Umstgnde bestimmg wird, den ersten, 
die Masse des Leberparenehyms, den zweiten, das mehr oder minder 
atarke Wachstum des interlobnl~ren Bindegewebes und seiner Gef~Be, 



22 L. Loeffler : 

das in dem Sinne wirkt, daB, je starker das Wachstum, um so kleiner 
die Lgppehen, umgekehrt  wie der erste Faktor.  Der Quotient beider 
- -  weehselnder - -  Einfl/isse best immt die Gr6Be des Liippehens und 
damit  die Zeiehnung der Schnittfli~ehe. 

B. Der Leberlappen. 

Wur bislang von Lebern mit L~ppchenzeichnung gesprochen, so 
wenden wir nns nnn solchen Lebern zn, die zwar ebenfalls eine deu~liche 
Lgppchenzeichnung aufweisen, bei denen aber diese Zeichnung einer 
zweiten gegeniiber beim Blick auf die Schnittfl~che zuriicktritt, t~e- 
trachten wir Abb. 1, so fallen dort etwa 2 cm im Durchmesser haltende 
kreisf6rmige Bezirke auf, in deren Mitte - -  infolge des Schnittes nicht 
iiberall ~ ein gr6fterer Pfortaderast  mit  einer etwa 1--2 m m  breiten 
Lichtung rait dazugehSrigem Bindegewebe, Gatlenggngen usw. sicht- 
bar ist. Zwischen diesen kreisrunden , ,Lappen", wie wir sie nennen 
wollen, liegen Straiten, die, yon hel!erer Farbe, eine Breite yon etwa 
3- -4  ram haben. Sieht man genau hin, so erkennt man,  dab die 
Leberlgppchen in der Peripherie - -  in Tdbereinstimmung~ mit  den 
Lgppchen um die Pfortaderendzweige herum - -  des Lappens dent- 
lich gr6ger sind Ms die in den Stragen, im Zentrum der Lappen um 
grSBere abfiihrende Lebervenen hernm. Ein unwesenflich abweichendes 
Bild bieten andere Lebern gleicher Art. Start  kreisrund sind die Lappen 
dreieckig, blattf6rmig, entsprechend einem gleichsehenkligen Dreiecke, 
dessen Basis k~irzer als je ein Schenkel ist. Die 8pitzen dieser Dreiecke 
sind eingnder zugekehrt, wovon man sich an geeigneten Schnitten iiber- 
zeugt. Die Stragen zwischen den Dreiecken sind breit; zwischen den 
Dreiecken liegen, im Mittelpunkt der Stragen, groge Lebervenenquer- 
schnitte, um sie herum ein breiter Kranz dunkelroter, nnter Umst~nden 
verkleinerter L~ppchen, wghrend die Leberlttppchen in der Peripherie 
des Lappens blag, leicht gelb, bisweilen vergr6ger~ sind. Es besteht 
demnach in diesen Lebern eine doppelte Zeichnung, einmal die iib- 
liche der Lgppchen, dann eine solche aus Gruppen yon L~ppchen, 
in sich zusammengefM~t zu einem Lappen, wobei die Lappchen im Zen- 
t r a m  des Lappens entweder nur durch st/~rkeren Blutgehalt oder, wie 
in Abb. 1, durch deutlich nachweisbare anatomische Ver~nderungen 
yon den L~ppchen an der Peripherie des Lappens unterscheidbar sind. 
In  der Mitre der Peripherie des Lappens ist ein Pfor~aderast, im Zentrum 

Eine in Mlem zutreffende Bezeichnung zu linden, ist schwierig. Um eine 
v611ige Ubereinstimmung mit dem ,,Leberlgppchen" zu erreichen, w/~re es not- 
wendig, nicht einen, sondern ers~ 4--5 solcher ,,Laploen ' '  mit einer grSBeren 
Lebervene in der Mitte, ein Bild, wie es auf geeigneten Sehnittflgchen zu linden 
ist: Ms Laploen zu bezeichnen. - -  Die Verst~ndigung erleidet jedoch durch diese 
Ungenauigkeit keine EinbuBe, wie jahrelange Erfahrung an der Pathologischen 
Anstalt der Stadt Magdeburg gezeigt hat. 
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ein Lebervenenast gelegen, deren Querdurchmesser n i t  bloBem Auge 
bequem sichtbar ist und die als solche an den gewohnten Zeiehen 
deutlich erkennbar sin& Schneider man nieht quer zur Aehse, z .B.  
der Pfortader, sondern in ihrer Richtung, etwa nach dem Hilus zu ein, 
so ergibt sieh, wie vorauszusehen, dab Mle diese Lappen fortla~ffend 
tm~erein~nder zus~mmenhgngen. Si•d Lappen, wie in der Nghe des 
Hilus der Leber, yon groBen und grSgten Lebervenen- und Pfortader- 
i~sten durehzogen, so ist wegen des MiBverhgltnisses yon LappengrSge 
und Liehtung der Gef~l]e offensiehtlieh, dab diese nicht zu jenen gehSren, 

Abb. 1. Stiick einer Leber n i t  Lappenzeichnung yon einem an :Kerzschw~che bei Mitralverengung 
verstorbenen ~anne. 2~'atfirliche GrSfie_ 

sondern zufiillig - -  durch den Schnitt - -  in sie einbezogen worden sind; 
weitere Sehnitte, die die entspreehenden kleineren Gefal3e aufdecken, 
beweisen das. 

Zum Verstgndnis der Lappen erinnern wir zun~ehst an das bekannte 
13ild der Stauungsleber, z. ]3. der Muskatnugleber. Dort besteht das 
Zentrum der L~ppehen aus stark verkleinergen, unter Umstgnden 
kernlosen Leberzellen, w~hrend die Peripherie fetthaltige oder fettfreie, 
normal grote  oder bisweilen vergrSl3erte Leberzellen aufweist. Wit 
erinnern ferner an die Ausfiihrungen im ersten Teil, wo wit die Dreieeks- 
form der Lgppehenperipherie auf ein Lgngenwaehstum der Interlobular- 
venen zuriiekgefiihrt haben, das so weir gehen kann, dab der peripherisehe 
~ante l  yon Leberzellen zweier benaehbarter Interlobularvenen sieh 
gegenseitig zu einem geschlossenen Ring zusammenschlieBen; bestehen 
StraBen, so ist das L~ngenwaehstum verhgltnismagig geringer als das 
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Breitenwachstum. Beides wiederholt sich bei der Lappenbildung, nnr 
in einem grSBeren Ma~st~be; es sind (nicht nnr die Zentren der 
Lgppchen) die Lgppchen im Zentrum d e r  Lappen insgesamt stark 
verkleinert (wie das Mikroskop lehrt unter Wachstum des Bindegewebes), 
dann sind die Lgppchen in der Peripherie entweder stark fetthMtig, 
gelb, blab oder sie sind stark nnd deutlich vergrSBert nnd fallen 
durch ihre GrSBe besonders auf. Entspricht einem L~ppchen die 
Interlobularvene, so entspricht bier einem Lappen der grSBere Zweig; 
wenn wir Mall I folgen wollen, ist es das Endstfick der etw~ 6--7ram 
dichotomisch geteilten Pfortader, wobei die einzelnen Teilungsstellen 
etwa 2 cm v0neinander entfernt liegen. 

Solche Lebern linden sich besonders bei schweren und langdauernden, 
mit Unterbrechungen einhergehenden Herzschwgchezust~nden, z. ]3. 
bei MitrMstenose; Anfange sehen wir jetzt h~ufig bei Kindern, d.h.  
Lappenbildung, hervorgerufen dutch Erweiterung und stgrkere Blut- 
ffille der Strombahn ohne oder mit nur geringen anatomischen Unter- 
schieden der Zonen, ohne dM] uns die Ursache klgr geworden ist. Ferner 
rechnen wir, und werden es sparer begriinden, hinzu die groBknogge 
Lebercirrhose bei Lues mit Knoten yon einem Dnrchmesser yon ]b i s  
11/~ cm, ferner geh5rt hierher die ausgesprochene Hepar lobatum mit 
der Besonderheit, dab bei ihr die Lappen aul~erordentlich (Ap/el) grol~ 
sind, endlich die Stauungscirrhose, bei der die Lappen gewShnlich 
1/~cm im Durchmesser hMten und die ihr morphologisch nahestehende 
La~nnecsche Lebercirrhose, deren Besl0rechnng wir uns nunmehr nach 
diesen vorbereitenden Darlegungen zuwenden, da sie Eigentfimlich- 
keiten bietet, die den anderen nicht zukommen. 

C. Der Umbau yon Leberliippchen und Leberlappen. 

Wie bislang ein MerkmM der Leberschnittfl~iche gewesen ist, dab 
eine vSllige oder ann~hernd vSllige Regelm~i~igkeit der Zeichnung, 
dutch die regelm~itige GrSl]e yon L~ppchen und Lappen hervorgerufen, 
bestand, so zwar auch zun~ichst bei der La~nnecschen Lebercirrhose. 
Bei fiiichtigem Blick aus grSl~erer (1 m) Entfernung uuf die Schnittfl~iche 
sieht man Laploen yon etwa i]~ cm I)urchmesser, bald kleiner, bald grSBer, 
die durch schmMe Stral3en vonBindegewebe getrennt sind. Bei naherem 
Zusehen aber (Lupe) 15st sieh diese l~egelm~Ll~igkeit in eine vSllige Regel- 
losigkeit auf. Man findet in den L~ppen Lappchen, die kleiner sind als 
normal, solche, die gr5~er sind, ebenso kleinere und grSi~ere Lappen, und 
man ist versucht, das Regellose in der GrSi~e yon Lappchen und Lappen 
Ms die t~egel hinzustellen. Dazu verhilft die nnregelm~il~ige Lage der Zen- 
trMvenen, die bier in der Mitre, dort am l~ande, dort anSerhMb der L~pp- 
chen gelegen sind (Umbau nach K,retz). Diesen Umb~u gilt es zu erklaren. 

1 Mall, 2'ran/din P., Amer. J. Anat. 5 (1906). 
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Man hat gegiaubt und glaubt wohl meist heute noeh, diese Regellosigkeit 
damit erklgren zu k6nnen, dab der vereinigte Vorgang des Parenchymsehwundes 
und der Bindegewebsvermehrung bald bier, bald deft einsetze, dab dem eine bald 
hier bald dort einsetzende Wucherung des fibriggebliebenen Parenchyms nach- 
fo lge . -  Abgesehen davon, dab man niemals Lebern gefunden hat mit solehen 
Befunden, sondern stets nur Lebern, die in ganzer Ausdehnung des Organs gleieh- 
mgl]ig ver/indert waren, abgesehen von st/irkerer Hyperplasie an einzelnen Stellen 
bis zur Bildung yon Geschwiilsten, bietet aueh tier ausgebildete Zustand niemals 
die geringsten Anhaltspunkte dafi~r, d~I~ ein Vorgang yon weehselndem Alter vor- 
liegt. Wir nehmen daher als gesiehert an - -  es sell spgter eingehend begriindet 
werden --, dab der ProzeB der Cirrhose in der ganzen Leber gldehmgl~ig und gleich- 
zeitig einsetzt und ablguit. 

Zungchst ist festzustellen, welches der klare und ansehauliche Unter- 
schied der Schnittflgche einer LaSnnecschen Cirrhose yon einer normalen 
und einer der bislang genannten Typen ist. 8elbstredend bedari es 
nur der Erwghnung, dal~ Bindegewebe vermehrt, dal~ Parenchym 
zugrunde gegangen ist, dal~ endlich, wie als feststehend und allgemein 
anerkannt gelten darf, eine gewisse Zunahme des iibriggebliebenen 
Parenchyms vorhanden ist. Diese Art  der Vergnderung findet sieh 
in vielen Lebern, ohne dal~ sie einer La~nneesehen Cirrhose gleichen. 
Auch die meist als charakteristisch angesehene ringfSrmige Form der 
Bindegewebshyperplasie findet sich bei manchen 8tauungscirrhosen 
und anderen Formen, die dennoch dureh ein gewisses Etwas sich ]eicht 
yon der La~nnecsehen Form unterseheiden lassen. Vergleichen wir die 
eben geschilderte Laplaen- und Lgppchenbildung bei der Stauungs- 
leber mit der La~nnecschen Cirrhose, wobei wir den Durchmesser der 
Lappen yon etwa 2 cm auf 1/2 em verkleinert denken, so ergibt sich: 
Bei der S$auungsleber finder sich um die Interlobular- oder Interlobar- 
vene ein Mantel yon Lebergewebe, der beiderseits gleieh dick ist, des- 
gleichen um die Lebervenen ein Mantel verkleinerter, geschwundener, 
dnrch Bindegewebe ersetzter Leberzellen yon auf der Sehnittflgehe 
gleieher Breite. Bei der La~nnecschen Cirrhose ist dieser Mantel ungleich 
breit ; befindet sich auf der einen 8eite einer Interlobularvene ein breiter 
Mantel yon Lebergewebe, dann ist er auf der anderen sehmal; kleinere 
und gr513ere Lebervenen befinden sich selten in der Mitre, meist ex- 
zentrisch gelegen. Wenn sie au~erhalb yon Lgppchen oder Lappen 
liegen, ist der Befund der gleiche. Wghrend bei allen obengenannten 
Formen sieh die Bindegewebsvermehrung zwischen zwei Interlobular- 
venen (oder Interlobarvenen) findet oder abet nur um die Lebervenen, 
so dal~ zwisehen den Enden der Pfortader und den Anfgngen der Leber- 
venen Lebergewebe - -  mitsamt den Capillaren - -  gelegen ist, reichen 
hier Pfortaderzweige stets an Lebervenenanfgnge - -  durch bindege- 
webige Verbindung - -  heran, tIiervon kann man sich an Injektions- 
prgloaraten leieht iiberzeugen, bei denen im extralobulgren Binde- 
gewebe dicht beieinander Pfortader- nnd Lebervenenzweige, wie bekannt, 
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gelegen sind. Das gilt nicht nur fiir die kleinsten Zweige, sondern aueh 
ftir grSl3ere, solehe, die zu einer Ornppe yon Liippchen gehSren. 

Wie kommen diese zungehst unverstiindlich erscheinenden Kenn- 
zeiehen der Lagnnecsehen Cirrhose zustande, zungehst in bezug auf 
das L/~ppchen ? Wir gehen yon dem yon uns an anderer Stelle 1 begrtinde- 
ten schematischen Aufbau des Leberli~ppehens aus (deswegen sehemati- 
sehen, well zu- und abfiihrendes GefhB in einer der gleichen Ebene 
gezeiehnet sind, wghrend sie in Wirkliehkeit geneig4 zueinander ver- 
laufen, so dab sie im Schnittpri~parat stets oder fast stets im Quer- 
schnitt getroffen sind): Ein Pfortaderzweig in der l~ichtung des 
Blutstromes wird umgeben yon 2 Zentralvenen; die t~ichtung des 
Blutstromes ist in beiderlei GefgBen entgegengesetzt. Links und reehts 
sehliegen sieh Pfortaderzweige an (siehe Abb. 2)% Wenn nun zwischen 
Interlobularvene und Zentralvene eine bindegewebige Verbindung 
besteht, gndert sich das Schema, wie Abb. 3 zeigt. Hinzu kommt erstens 
die bindegewebige Verbindung der Interlobularvenen nntereinander, 
die die kreisfSrmige Anordnung des Bindegewebes gemeinsam mit der 
ersten Verbindung verursaeht, t t inzu kommt ferner eine mehr oder 
weniger starke, meist geringe Hyperplasie des erhaltengebliebenen 
Parenehyms, so dab schlieBlieh das L~ppehen aus der lgngliehen Form 
in eine oval-rundliche mit gebogener Aehse umgewandelt wird, die 
nunmehr fast gleieh auf Li~ngs- und Querschnitt sich folgendermal3en 
darstel]t (siehe Abb. 4). Wir fiigen zur Verdeutlichnng des Unterschiedes 
yon einer z .B.  biligren Cirrhose oder einer Stauungsinduration ein 
Schema zu, das sieh bei den eben genannten Formen - -  der Ansehau- 
liehkeit halber im Quersehnitt - -  folgendermaBen aufstellen lgBt (siehe 
Abb. 5). Das peripherische Bindegewebe ist gewaehsen, die Interlobular- 
venen nnter Verkleinerung des L~ppehens dureh Bindegewebe ver- 
bunden, die ringf6mige Anordnung ist wohl vorhanden, aber die Zentral- 
vene bleibt in der Mitre und die Sehnittflgche ist im ganzen genau so 
regelm~13ig wie bei einer normalen Leber. Der Unterschied ist deutHch; 
man lege in Gedanken Sehnitte in verschiedener giehtnng durch ein 
L/~ppchen bei der La6nnecsehen Cirrhose naeh Abb. 4 und wird einmal 
die Zentralvene mitten im L~ppchen, ein andermal, zumeist, die Zentral- 
vene exzentriseh treffen, ein drittes Mal die Zen~ralvene auBerhalb 
des Lgppehens im Bindegewebe. Bei der St~uungscirrhose ist das 
zwar bisweilen auch der Fall, dann, wenn die Stauungsveri~nderungen 
his an die Interlobularvene herangereieh~ haben; es stellt jedoch immer 

1 Loe l / l e r  ' L . ,  Der Bau des Leberl/~ppchens. Z. Ana& 84, 511 (1927). 
2 Na~iirlich k~nn man ein Schema aufstellen, in dessen Mitre eine Zen- 

~ralvene gelegen ist, die yon 2 Interlobularvenen umgeben ist. Keineswegs soll 
der Eindruck entsteben, dal~ in der Mitre eines ,,Lebe~li~lopchens" eine Inter- 
lobularvene gelegen ist. 
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nut  die Ausnahme dar. So wird trotz der Xhnliehkeit der zun~chst 
nieht faBbare Untersehied im Strukturbild beider Formen klar, es wird 
ferner klar, warum das eine L~ppchen im Sehnit tprgparat  klein, das 
andere groB, das dritte nur arts ein paar  Capillaren nnd Leberzellen zu 
bestehen scheint; die Ursaehe dieser scheinbaren UngleiehmgBigkeit 
ist der Sehnitt in versehiedener l~iehtung durch eine ovale Form des 
Li~lopehens , dessen Achse bogenf6rmig ver]guft. 

f \ 
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Abb. 2 zeigt~ den Verlauf yon zu- und 
abffihrenden GefiiBen jeder OrSl]enord- 
nung. Die l~ichtung des Blutstroms ist 
in beiderlei Gef~Seu entgegengesetzt. 

P = Pfortader; C = Zentralvene. 
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Abb. 3. Zwischen Zentralvene und Inter- 
Iobulaivene besteht (nach Schwund des 
Parenchyms) eine bindegewebige Verbin- 

dung. 

6" p 

p 6" 

i b b .  4. i u s  der l/~nglichen Form des 
L~ippchens (und des Lappens) ist dutch 

Wachstum eine mehr ovale geworden. 
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Abb. 5 zeigt die bindegewebige Verbin- 
dung yon Interlobularvenen miteinander, 
im Gegensatz za Abb. 3, 4 mit  binde- 
gewebiger Verbindung ~on Interlobular- 

vene und Zentralvene. 

Es gib~ eine Form der Cirrhose, bei der sich die eben geschilderte 
Art der Bindegewebszunahme - -  die Verbindung zwischen Inter-  
lobular- nnd Zentralvene durch Bindegewebe in L~ppchen - -  ohne 
Lappenform finder, die cirrhotisehe Fett leber des Alkoholikers. Durch- 
sueh~ man mehrere, etwa 3- -4  Prgparate  solcher Lebern unter der Lnpe, 
so wird man Stellen finden, in denen auBer der Verl~ngerung des peri- 
portalen Bindegewebes bis zur Vereiniglmg zweier Interlobularvenen 
eine bindegewebige Verbindung zwischen Zentral- und Interlobularvene 
besteh~. DaB man sie nieht 6fters finder, liegt, wie leieht ersiehtlieh, 
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daran, d~B m~n Intertobu]ar- und Zen~r~lvenenverbindung in gunzer 
L~nge getroffen h~ben muB; du diese Bedingung nur selten erfiillt ist, 
bleibt die Verbindung verborgen (vgl. Abb. 6). 

!W~hert m~n sich hiermit dem Verst~ndnis fiir den Umbau zun~chs~ 
des einzelnen Leberl~plochens, so wird es vollendet, wenn man die obige 
D~rstellung des Leberl~ppens zur Hilfe heranzieh~. Es ist d~selbst an 
Beispielen belegt, d~[t der Leberl~ppen (in der Gr56e yon bis 2 cm 
Durchmesser und d~riiber) grunds~tzlich die gleichen :Formen aufweisen 

Abb. 6. Umbau tier Leber in L~pwhenform (ira Beginn). ~Ian sieht mehrere L~ippchen, zwi- 
schen deaen hellere StraBen verlaufen. In  den Straf]en (beginnende) Bindegewebshyperplasie 
und Parenchymschwund entlan~ yon Zentralvenen, nicht ringfSrmig wie bei einer Sta~ungsleber. 
Stellt man sich den Parenchymschwun4 und die Bindegewebshyperplasie vollendet vor, so 
kommen die Zeatra.lvenen auBerhalb oder exzentrisch zu liegen. I~echts oben besteht elne Ver- 

bindung yon ZentraIvene mi~ Interlobularvene, 

k~nn wie d~s Leberl~ppehen. Es is~ dus verst~ndlich ~uf Grund unseres 
iN~ehweises (~n underer Stelle), d~8 die Verzweigungs~rt der kleinsten 

- -  Interlobul~rvenen - -  gleich is~ der der grSBeren und gr58~en Pforf- 
~derzweige, ebenso wie der Lebervenen. I)~ wie bemerkt  die Schnit$- 
.und Oberfl~che der L~nnecschen  Lebercirrhose zun~chst - -  beim Blick 
~us der Ferne - -  eine Zus~mmensetzung ~us L~lopen yore Durchmesser 
etw~ einer Schuhzwecke, sehr oft Meiner, erkennen l~St, so erhebf sich 
genau wie oben die Fr~ge n~ch dem Ursprung dieser Luppenform, 
d . h .  n~ch der Ursuche der kreisfSrmigen Begrenzung. Hieriiber geben 
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Injektionspr~parate in gleicher Weise wie beim Leberl~ppchen Auf- 
sehluB, die, wie bekannt, lehren, und wie wit in spateren Teilen zeigen 
werden, dab im Lappenbindegewebe dicht beieinander grSl3ere Leber- 
venen und Pfortaderzweige gelegen sind. Es besteht demnach eine 
bindegewebige Verbindlmg yon zu- und abftihrenden GefgBen gr6geren 
Kalibers als sie dem Lappchen zukommen, die es erlaubt, unser Schema 
yore Leberlappchen (siehe Abb. 2 4) auf den Leberlappen ztt iiber- 
tragen, dergestalt, dab in dem Raum zwischen zu- und abfiihrendem 
Gefggsegment nun nicht ein einzelnes, sondern eine Gruppe yon Lgpl0chen 
gelegen ist. Stellt man, wie im Lgppchen, die Verbindung der Spitzen- 
teile der Gefgge dureh yon Fall zu Fall wechselnd breites Bindegewebe 
her, dazu den gleichen Umbau in den einzelnen Li~ppchen des Lappens, 
so ist unsehwer das Bild der Schnittflgehe einer La~nnecschen Leber- 
cirrhose gegeben. Dal3, was bei der Fettlebereirrhose nut  in Lgppchenform 
verwirklicht ist, ist zusammen mit ihr und der gleiehen Form fiir den 
Leberlappen die Ursache des Umbaues der La~nnecsehen Lebercirrhose. 

Es bleibt tibrig, im Rahmen dieser der Gestaltsentstehung gewid- 
meten Darstelhmg mit wenigen Worten zu begriinden, wartlm bei der 
einen Form, der Stauungsinduration z .B. ,  das Gewebe im Zentrum 
der Lgppehen, bei der anderen Form nut  das Gewebe um die Spitzen- 
teile der Interlobulargefi~ge versehwindet, an deren Stelle Bindegewebe 
wgchst. Wi~hrend dort der erh5hte Druek - -  durch Reizung des Strom- 
bahnnervensystems - -  den gesamten zentralen Abschnitt der L~ppchen- 
trod Lappenstrombahn erweitert, wobei Parenchym sehwindet und 
Bindegewebe wgehst, miissen bier nur die Spitzenteile geschwunden, 
das iibrige erhalten geblieben sein. Ein Bliek auf das Schema (Abb. 2) 
lehrt, dab der Spitzenteil der Interlobularvene (ebenso wie der Inter- 
lobarvene) derjenige ist, der am weitesten yon der linken t terzkammer 
in der Richtung des Blutstroms entfernt liegt. Trit~ auf hier nicht ngher 
zu begriindende Weise eine ganz ]eiehte eben merkliche Stromverlang- 
samung in der Leber ein, so werden allein die Akra, d. h. die Spitzen- 
teile yon ihr etwas sti~rker betroffen werden und die der Verlangsamung 
usw. gesetzmiiBig folgenden Vergnderungen erleiden; die vor den Spitzen- 
teilen gelegenen Absehnitte ]eieht oder gar nicht vergndert werden. Wgre 
bei der LaSnneesehen Cirrhose das gesamte dicht um die Interlobular- 
und Interlobarvenen gelegene Parenehym geschwtmden, so miiBte die 
Zeiehnung der Schnittflgehe selbst unter Zuhilfenahme der Verbindung 
yon Interlobular- und Zentralvenen genau so regelmgBig sein, wie bei 
einer bili~ren Cirrhose oder einer normMen Leber. Sind dagegen nut  
die S10itzenteile gesehwunden, so ergibt sieh zusammen mit oder aueh 
ohne eine t Iyperplasie  des fibriggebliebenen Farenchyms - -  dutch 
Fiktion des (fehlenden) Absehlusses - -  eine ovaIe und gebogene ~orm 
der L/ippehen und Lappen, und damit, und nut  damit, die versehiedene 
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Gr6•e ihres Querschnitts und die verschiedene exzentrische Lage ihrer 
Gef~i3e. - -  Die zahlreichen innerhalb der Lappchen gelegenen kleinsten 
Pfortaderzweige bei der La~nnecschen Lebercirrhose zeigen eine nur 
eben merkliche Vermehrung ihres Bindegewebes, mit anderen Worten, 
es ist kein Parenchym hier um sie, nach der obigen Begriindung die Seiten- 
teile, geschwunden, - -  Wfirde das gesamte dicht nm die Interlobular- 
und Interlobarvenen gelegene Parenchym geschwunden sein, so wiirde 
das in unserer relationspathologischen Auffassung bedeuten, dal~ in der 
Peripherie der Lappchen wie der Lappen, also herznah (yon der linken 
Kammer aus gerechnet), eine starkere Stromverlangsamung geherrscht 
hat als in ihrer Mitre (herzfern). Das ist theoretisch unmSglich, und 
praktisch ist uns kein Beispiel aus der pathologischen Anatomie der Leber 
bekannt, wo derartiges verwirklicht isti d. h. wo die der Kreislaufsande- 
rung folgende anatomische, soweit Veranderungen am Parenchym in Frage 
kommen, in der Peripherie des Lappchens starker ist als in seiner Mitre. 

Wir  diirfen somit als gesichert hinstellen, dai~ das Bindegewebe um 
die Pseudolappchen herum bei der La~nnecschen Lebercirrhose nicht 
dadurch entstanden ist, dal~ alImahlich das Parenchym der Randzone 
gewissermal~en abgenagt wird, sondern daI~ dieses Bindegewebe nut  zu 
einem kleinen Teile an Stelle yon peripherischem Lebergewebe und zw~r 
des an den Spitzen der Interlobulargefal~e, zum gr613eren Teil an Stelle 
yon zentral gelegenen entstanden ist - - d a s  gleiche gilt vom Lappen ~ ,  
und dal~ mithin der Schwund yon Parenchym zusammen mit dem Wachs- 
turn yon Bindegewebe in einer Form geschieht, die deutlich Methode hat, 
nicht regellos ist, mithin nicht 6rtlich und zellig bedingt sein kann. 

Das Ergebnis dieser Betrachtung ist, daft die Zeichnung der Leber- 
schnitt/l~iche ~ in erlaubter Ablci~rzung der Ausdrucksweise -  hervor- 
geru/en wird durch die - -  innervierte ~ Strombahn der Leber, genauer 
dadurch, daft Realction und Anordnung der lcleinsten Zweige die L~ippchen- 
zeichnung, der grgfieren die Lappenzeichnung hervorru/en, endlich, wie 
wit au] Grund des vorhergehenden Teiles dieser Studien hinzu/iigen dis 
daft capillgre Zonen, die klelnsten Abschnitte~ die Trennung in einen peri- 
pherisehen und zentralen Tell des Lgppchens bedingen. Da diese Reaktion 
aus allen pathologisch ver~inderten Lebern - -  und nut  aus 8olchen - -  aus 
der Zeichnung der Schnitt/ldche abzulesen ist, dar/ man schliefien, daft es 
die St~irlce des Reizes (au] die innervierte Strombahn) gleich welcher Art 
ist, der sie verursacht, ~ wobei es grunclsgtzlich bedeutungstos ist, daft die 
@ine Form, die zur Lappenzeichnung ]iihrt, seltener ist als die andere, die 
zur Lgppchenzeichnung /is ~ daft e8 demnaeh eine direlcte ,,SehSdi- 
gung" yon Leberzellen nicht gibt. 

Die sofort auftauchende Frage ~ nach der Beziehung der Stgir]ce des 
Reizes zur Gr6/3e der Segmente zu be~ntworten, wird in den folgenden 
Teilen Gelegenheit geboten sein. 


