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Wenn auch nicht eine Leber der anderen vollig gleicht, so erwartet
man und findet bei der Sektion bestitigt, dal bei einer Reihe fest um-
rissener Krankheiten ein bestimmter Typ von anatomisch nachweis-
barer Verdnderung der Leber vorliegt, die Stauungsleber bei lingerer
Herzschwiiche, die Phthisikerfettleber, die leicht vergréBerte Leber
— mit und ohne Fett — bei akuter Sepsis, die Hungerleber eines
atrophischen Siuglings usw. Wie die genannten Lebern im allgemeinen
bereits bei fliichtigem Anblick sich in Farbe, Grofle und Konsistenz
voneinander unterscheiden, so zeigt im besonderen die Zeichnung der
Schnittflache Typen, die wohl bekannt, dennoch zu einer Reihe von
Fragen fast rein morphologischer Art Veranlassung geben, deren Be-
antwortung im folgenden versucht werden soll. Wir werden dabei
zunichst gezwungen sein, Bekanntes darzustellen, ohne es der Einfach-
heit halber dauernd zu betonen, ferner nur die allgemeinen Grundziige
zu entwickeln, deren Einzelheiten sowie ihre kausalpathologische
Begrimdung wir fiir spatere Teile dieser Studien zuriickhalten missen.

A. Das Leberlippchen.

Nicht so haufig, wie man annehmen sollte, ist es dem pathologischen
Anatomen méglich, eine wirklich normale Leber zu Gesicht zu be-
kommen, da selbst einige Stunden Lebensdauer, nach einem Unfall
z. B., nach unseren Erfahrungen geniigen, um die Zeichnung der
Schnittfliche dahin zu dndern, dall die Zentralvenen und ihre capillire
Umgebung infolge Vermehrung des Blutgehaltes unter Erweiterung

1 Ausgefithrt mit Unterstiitzung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissen-
schaft.
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der Lichtung als rote runde Piinktchen deutlich sichtbar werden. Durch-
schneidet man unter Beriicksichtigung der genannten Forderung die
normale Leber eines etwa 30jihrigen kraftigen jungen Mannes, so 1586
sich feststellen, daB von einer Zeichnung der Schuittfliche, in Form von
Lappchen, keine Rede sein kann. Man sieht eine gleichmifig rétliche
Fliche mit ihren sie durchschneidenden GefiBen zu- und abfiihrender
Art, jene an dem breiteren bindegewebigen Saum und den mehrfachen
Lichtungen um eine gréBte, die der Pfortader herum, diese an der
einzigen weit klaffenden Lichtung mit dem schmalen bindegewebigen
grauen Saum deutlich erkennbar.” Was zwischen diesen grofleren Ge-
faBen Liegt, 146t wohl bei ndherem Zusehen eine Anzahl grauer Piinktchen
und Strichelchen erkennen, ordnet sich aber nicht oder nur mit Zwang
zu Leberldppchen in der Form des bekannten Fiinf- oder Vielecks; die
sogenannte verwaschene oder undeutliche Zeichnung entspricht vielfach,
von Leichenverinderungen abgesehen, einer voéllig normalen Leber.
Besonders deutlich zeigt das fast jede Leber eines Kindes, das, vor
kurzem erkrankt, rasch gestorben ist, ebenso wie die durch den Ver-
such gewonnene gesunder Tiere.

Der normalen Leber ohne Lippchenzeichnung steht gegeniiber z. B.
die Fett- und Stauungsleber, wie sie eine 30jahrige, an Tuberkulose und
Abmagerung verstorbene Frau aufweist. Dicht aneinandergereiht, das
eine neben dem anderen, liegt ein Finf- oder Vieleck, dessen peripherische
Zone gelb, dessen zentrale rot ist (jene infolge des starken Fettgehalts
der Leberzellen bei blutleeren oder blutarmen Capillaren, diese infolge
Erweiterung und starken Blutgehalts der zentralen Zone der Strom-
bahn) bei Fettfreiheit oder -armut der hier gelegemen Leberzellen.
Dabei ist es nicht allein die Teilung in zZwei Zonen, die die Zeichnung
hervorbringt, sondern es kommt die mehr oder minder deutliche Ein-
und Ab-Teilung durch das interlobuléire Bindegewebe (mitsamt den in
ihm eingeschlossenen Gebilden) hinzu, das, leicht unter dem Niveau
des Li#ppchens gelegen, deutliche strichférmige Einschnitte hervorruft,
die sich im Geiste leicht zu einer geschlossenen Grenze erginzen lassen.
Man darf mithin bei der Bildung einer Léppchenzeichnung zweierlei
unterscheiden, die dem Wort gem#Be Ab-Teilung durch mehr oder
minder stark vermehrtes und, wie wir sehen werden, verlangertes peri-
portales Bindegewebe und die Einteilung in Zonen, mit dem — héu-
figen — Befund der zentralen Rot- und der peripherischen Gelbfirbung;
die Berechtigung dieser Unterscheidung wird sich spéterhin erweisen.
Die Zeichnung der Fett- und Stauungsleber 168t zwei Unterabteilungen
zu, die eine, wobei die peripherische gelbe Zone eines Lappchens in
sich geschlossen ist, die zentrale mithin einen rétlichen runden Fleck
bildet, die andere, wobei die peripherische gelbe Zone unterbrochen ist,
dadurch, dafl die zentrale Zone jedes Lappchens mit der benachbarten
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durch Straflen gleicher Art verbunden ist; hier bildet die peripherische
Zone nicht einen geschlossenen Kreis, sondern ein fliigelformiges drei-
eckiges Gebilde (MuskatnuBleber). Der beim Erwachsenen — im
Gegensatz zum Kinde — wesentlich seltenere Fall, daB die zentrale
Zone gelb, die peripherische rot ist, kurz und nicht genau zentrale
Fettleber genannt, kommt umgekehrt durch den starken Fettgehalt
der zentralen Zone zustande und unterscheidet sich von der ersten
Reihe dadurch, dafl die gelben Fleckchen rund, nicht dreieckig sind;
auch die zentralen verfetteten Zonen kdnnen durch Strafien verbunden
sein. Wir beschéftigen uns nur mit der ersten Reihe, um die Frage zu
beantworten, wodurch die StraBenbildung hervorgerufen wird. Die
Antwort scheint einfach zu sein: Man konnte meinen, daf die Bil-
dung von Straflen durch die Breite der peripherischen fetthaltigen
Zone bedingt ist dergestalt, dafl bei breiter solcher Zone keine, bei
schmaler Stralenbildung zustande kommt. Es lehrt jedoch die Erfah-
rung, daBl es Lebern gibt mit ganz schmaler peripherischer Fettzone
ohne Strallen und Lebern mit gleich breiter - peripherischer Fettzone
mit und ohne StraBenbildung. Demnach ist die Bildung von Strafien
zum mindesten nicht von der Breite der Zonen allein abhingig. Sieht
man Schnittpriparate von Lebern mit und ohne StraBenbildung bei
schwacher (Lupen) VergréBerung durch, so ergibt sich, daB Lebern mit
durch StraBen offener Begrenzung der Lappchen einen durchgreifenden
Unterschied gegeniiber solchen mit geschlossener Lappchengrenze auf-
weisen. In jenen sind die Interlobularvenen mitsamt den iibrigen Ge-
t4Ben vorwiegend quer getroffen, wihrend sie sich bei diesen vorwiegend
im Léngsschnitt darbieten. Sind hier die Interlobularvenen nicht selbst
getroffen, so 148t sich an einem geringen linglichen, durch einen Streifen
lockeren Bindegewebes erfillten Zwischenraum zwischen zwei peri-
pherischen Tettzonen ihre unmittelbare Nihe ober- oder unterhalb der
Ebene .des Priiparats erschlieBen. Der offensichtliche Grund dieses
Unterschieds ist, daB in diesem Falle bei Lebern mit ringférmig ge-
schlossener Peripherie das Randbindegewebe mitsamt den Interlobu-
larvenen verlingert, d. h. gewachsen ist, und zwar vorwiegend in.die
Linge, so dafl diese gebogen verlaufen und deswegen hiufiger in der
Langsrichtung getroffen werden als dort, wo sie gestreckt verlaufend
haufiger quer getroffen werden. Da das Wachstum gleichmiBig alle
Endabschnitte der Pfortaderzweige betrifft, so verkleinert sich- ihre
natiirliche normale Entfernung, um schliefilich bei geniigendem Wachs-
tum — unterstiitzt durch einen mehr oder minder breiten Saum fett-
haltigen Randgewebes, doch auch ohne einen solchen — zu verschwin-
den. Das Ergebnis ist ein vélliger oder nahezu vélliger ringformiger
AbschluB, der sich in einer Lappchenzeichnung mit und okhne Zonen-
bildung offenbart. Nunmehr wird verstindlich, warum eine normale

2*
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Leber keine Lappchenzeichnung hat: Das gesamte Leberlappchen sto8t
— in ganzer Breite des Querschnitts — an das benachbarte an, ohne
durch dazwischen gelagertes oder verlingertes interlobulires Binde-
gewebe unterbrochen zu sein. Nur wenn man in Gedanken, in Erinne-
rung an Lebern mit Léppchenzeichnung, deren ausgesprochenen Typ
z. B. die Schweineleber darstellt, diese Zwischenrdume iiberbriickt,
kann man, selbstverstindlich, die Interlobularvenen einer normalen
Leber zu einem Ring oder Vieleck vereinigen. - Dies bedeutet die Bestéti-
gung und nihere Begrindung des obigen Satzes, dal eine Lippchen-
zeichnung etwas Pathologisches ist, ferner des Satzes, daf StraBen-
bildung an sich dem Normalzustand entspricht und dafl das, was erkldrt
werden muB, die Lippchenzeichnung ist.

Wenn, wie eingewandt werden kann, bisweilen eine deutliche Léppchen-
zeichnung (nicht Zonenbildung) bei bereits nach kurzer Krankheit Verstorbenen
vorhanden ist, so diirfen wir daran erinnern, dal Wachstum von Bindegewebe,
es handelt sich um ein solches kleinsten AusmaBes, sehr rasch, in Stunden bereits
bemerkbar, erfolgen kann, ferner, daB eine stirkers Blutfiillung bei Erweiterung
der Lichtung der Interlobularvenen zusammen mit einer leichten Schifingelung
derselben, also eine rein funktionale Anderung der Strombahn, dieselbe Wirkung
haben kann und, muf. — '

Die GrofBle der Lappchen (will sagen den Abstand der Pfortader-
endzweige untereinander und von der Zentralvene) in ihrer Bedeutung
fir die Zeichnung der Schnittfliche zu erdrtern, wire iberfliissig,
da selbstverstandlich, wenn nicht Befunde, AnlaB zu diesen Zwischen-
bemerkungen, vorhanden wiren, die dieses Verhaltnis zu einem Problem
und eine kurze Betrachtung notwendig machten. Wir begniigen uns
dabei mit der Angabe einer groBien oder kleinen Leber und eines grofien
und kleinen Lappchens, die firr diese Zwecke geniigt, da die MaBe jedem
pathologischen Anatomen geldufig sind. Bei Betrachtung der Leber-
schnittfliche in Hinblick auf das besagte Verhdltnis der Grofe der
Lippchen zur GroBe der Leber lassen sich 4 Typen aufstellen:

1. GroBe Leber mit grofien Lappchen, z. B. die Leber eines an Sepsis
verstorbenen Mannes von 30 Jahren mit und ohne Fettgehalt.

2. Kleine Leber mit kleinen Lappchen, z. B. eine braun atrophische
Leber.

3. Eine kleine Leber mit grofen Lappchen, z. B. bei einer &lteren
Person mit Stauung und Fett.

4. GroBe Leber mit kleinen Léppchen.

Wihrend eine Besprechung der ersten 3 Typen sich eriibrigt, bedarf
die Aufstellung des 4. Typus der Begrindung und Erliuterung. Wir
finden solche Lebern erstens bei Hypertonikern, wenn sie rasch gestorben
sind (kraftige Menschen mit vergréBertem Herzen, grofiler Milz, grofien
glatten Nieren. Tod an Hirnblutung oder Herzschlag mitten aus voller
Gesundheit). Solche Lebern haben eine ganz gleichméBige rétlich-
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braune Schnittfliche, in der bei genauem Zusehen der Abstand der
Pfortaderzweigchen voneinander und von der Zentralvene, die als
Piinktchen sichtbar ist, so klein ist wie etwa bei der Leber eines Kindes,
ohne daB die Lappchen durch Bindegewebe voneinander getrennt sind.
Das Schnittpraparat solcher Lebern zeigt eine deutlich erkennbare
Hyvperplasie der Muskulatur der Leberarterienzweige, besonders der
kleineren, die, ohne weiteres nicht beweiskriftig, daraus zu erschlieBen
ist, dafl man Muskelgewebe in der Wand der kleineren Arterienzweige
viel haufiger (und dicker) findet als normal. Das Schnittpriparat
bestitigt ferner, dafi die Léppchen nicht durch Bindegewebe von-
einander getrennt sind, sondern breit ineinander ibergehen, und daB
ihr Durchmesser klein ist; man vergleiche solch eine Leber unter der
Lupe mit einer Leber bei Sepsis oder Pneumonie. Es hat demnach das
Leberparenchym an Masse zugenommen, daher die VergréBerung;
gleichzeitig sind die interlobulidren Gefalle mitsamt ihrem Bindegewebe
gewachsen, jedoch nur in die Lénge und in gestrecktem Verlauf.

Ferner finden sich solche groSen Lebern mit kleinen Léppchen bei
Alkoholikern mit sogenannter Fettlebercirrhose oder cirrhotischer Fett-
leber (wobei der Fettgehalt nicht stark zu sein braucht und nicht oder
sicherlich nicht allein die Ursache der VergréBerung ist). Hier sind die
kleinen Lappchen durch bogenférmig verlaufendes, gewachsenes inter-
lobuldres Bindegewebe voneinander getrennt in einer Form, auf die wir
noch zu sprechen kommen. Auch bei diesen Lebern hat eine Parenchym-
zunahme stattgefunden mit gleichzeitiger Vermehrung des Bindegewebes,
die stérker ist als bei der ersten Reihe dieses Typus. Endlich ist hier
zu erwahnen, daf} wir den gleichen Befund gelegentlich der Sektion eines
an myeloischer Leukémie verstorbenen kriftigen Mannes haben erheben
konnen: Die Lippchen dieser Leber von dem ungeheuren Gewicht von
iiber 5 kg und entsprechender GréBe bel nur geringer Vermehrung des
von Leukocyten durchsetzten Bindegewebes waren nicht gréfier als die
einer gewohnlichen Fettleber. — Es entspricht demunach in einer Reihe
die Grofie der Lédppchen der GréBe der Leber: je grioBer die Leber,
desto groBer die Lappchen; in einer zweiten Reihe nicht: je gréBer die
Leber, um so (verhaltnismaBig) kleiner sind die Lappchen. Wollte man
sagen, in der zweiten Reihe ist die Zahl der Lappchen vermehrt, in der
ersten nur die Gréfle, so sei erinnert, dafl der Einwand nur stichhaltig
ware, wenn Leberldppchen wirklichen, abgrenzbaren Korpern entspri-
chen; da das nicht der Fall ist, Lippchen nur (Schnitt) Flichen sind
und untereinander zusammenhéngen, entfillt der Einwand.

Es ergibt sich mithin, daB das Verhéltnis der GréBe der Lappchen
zur GréBe der Leber durch zwei Umstinde bestimmt wird, den ersten,
die Masse des Leberparenchyms, den zweiten, das mehr oder minder
starke Wachstum des interlobuliren Bindegewebes und seiner Gefi(e,
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das in dem Sinne wirkt, daB, je stirker das Wachstum, um so kleiner
die Lippchen, umgekehrt wie der erste Faktor. Der Quotient beider
— wechselnder — Einfliisse bestimmt die GréBe des Lappchens und
damit die Zeichnung der Schnittfliche.

B. Der Leberlappen.

War bislang von Lebern mit Léppchenzeichnung gesprochen, so
wenden wir uns nun solchen Lebern zu, die zwar ebenfalls eine deutliche
Lappchenzeichnung aufweisen, bei denen aber diese Zeichnung einer
zweiten gegeniiber beim Blick auf die Schnittfliche zuricktritt. Be-
trachten wir Abb. 1, so fallen dort etwa 2 cm im Durchmesser haltende
kreisformige Bezirke auf, in deren Mitte — infolge des Schnittes nicht
iiberall -— ein groferer Pfortaderast mit einer etwa 1—2 mm breiten
Lichtung mit dazugehorigem Bindegewebe, Gallengingen usw. sicht-
bar ist. Zwischen diesen kreisrunden ,,Lappen®, wie wir sie nennen
wollen, liegen Straflen, die, von hellerer Farbe, eine Breite von etwa
3—4 mm haben. Sicht man genau hin, so erkennt man, dal die
Leberlippchen in der Peripherie — in Ubereinstimmung! mit den
Lippchen um die Pfortaderendzweige herum — des Lappens deut-
lich grofler sind als die in den Straflen, im Zentrum der Lappen um
groBere abfithrende Lebervenen herum. Ein unwesentlich abweichendes
Bild bieten andere Lebern gleicher Art. Statt kreisrund sind die Lappen
dreieckig, blattférmig, entsprechend einem gleichschenkligen Dreiecke,
dessen Basis kiirzer als je ein Schenkel ist. Die Spitzen dieser Dreiecke
sind einander zugekehrt, wovon man sich an geeigneten Schnitten iiber-
zeugt. Die Strafien zwischen den Dreiecken sind breit; zwischen den
Dreiecken liegen, im Mittelpunkt der StraBlen, groBe Lebervenenquer-
schnitte, um sie herum ein breiter Kranz dunkelroter, unter Umstéanden
verkleinerter Lippchen, wihrend die Leberlippchen in der Peripherie
des Lappens blaB, leicht gelb, bisweilen vergrofert sind. Es besteht
demnach in diesen Lebern eine doppelte Zeichnung, einmal die iib-
liche der Lippchen, dann eine solche aus Gruppen von Léppchen,
in sich zusammengefalit zu einem Lappen, wobei die Léippchen im Zen-
trum des Lappens entweder nur durch stirkeren Blutgehalt oder, wie
in Abb.1, durch deutlich nachweisbare anatomische Verinderungen
von den Léappchen an der Peripherie des Lappens unterscheidbar sind.
In der Mitte der Peripherie des Lappens ist ein Pfortaderast, im Zentrum

! Fine in allern zutreffende Bezeichnung zu finden, ist schwierig. Um eine
vollige Ubereinstimmung mit dem ,,Leberldppchen® zu erreichen, wére es not-
wendig, nicht einen, sondern erst 4—5 solcher ,,Lappen’ mit einer groBeren
Lebervene in der Mitte, ein Bild, wie es auf geeigneten Schnittflichen zu finden
ist, als Lappen zu bezeichnen. — Die Verstindigung erleidet jedoch durch diese

Ungenauigkeit keine EinbuBle, wie jahrelange Erfahrung an der Pathologischen
Anstalt der Stadt Magdeburg gezeigt hat.
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ein Lebervenenast gelegen, deren Querdurchmesser mit bloBem Auge
bequem sichtbar ist und die als solche an den gewohnten Zeichen
deutlich erkennbar sind. Schneidet man nicht quer zur Achse, z. B.
der Pfortader, sondern in ihrer Richtung, etwa nach dem Hilus zu ein,
so ergibt sich, wie vorauszusehen, daB alle diese Lappen fortlaufend
untereinander zusamwmenhingen. Sind Lappen, wie in der Nahe des
Hilus der Leber, von groflen und groften Lebervenen- und Pfortader-
asten durchzogen, so ist wegen des MiBverhdltnisses von LappengréBe
und Lichtung der Gefifle offensichtlich, dal diese nicht zu jenen gehéren,

Abb. 1. Stiick einer Leber mit Lappenzeichnung von einem an Herzschwiche bei Mitralverengung
verstorbenen Manne. Natiirliche Grife.

sondern zuféllig — durch den Schnitt — in sie einbezogen worden sind;
weitere Schnitte, die die entsprechenden kleineren GefiaBe aufdecken,
beweisen das.

Zum Verstandnis der Lappen erinnern wir zunichst an das bekannte
Bild der Stauungsleber, z. B. der MuskatnuBleber. Dort besteht das
Zentrum der Lippchen aus stark verkleinerten, unter Umstinden
kernlosen Leberzellen, wahrend die Peripherie fetthaltige oder fettfreie,
normal groBe oder bisweilen vergréBerte Leberzellen aufweist. Wir
erinnern ferner an die Austiihrungen im ersten Teil, wo wir die Dreiecks-
form der Lappchenperipherie auf ein Lingenwachstum der Interlobular-
venen zuriickgefilhrt haben, das so weit gehen kann, daB der peripherische
Mantel von Leberzellen zweier benachbarter Interlobularvenen sich
gegenseitig zu einem geschlossenen Ring zusammenschlieflen; bestehen
Stralien, so ist das Langenwachstum verhaltnismiaBig geringer als das
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Breitenwachstum. Beides wiederholt sich bei der Lappenbildung, nur
in einem groBeren Mafistabe; es sind (nicht nur die Zentren der
Lappchen) die Lappchen im Zentrum der Lappen insgesamt stark
verkleinert (wie das Mikroskop lehrt unter Wachstum des Bindegewebes),
dann sind die Lappchen in der Peripherie entweder stark fetthaltig,
gelb, blaB oder sie sind stark und deutlich vergréBert und fallen
durch ihre GroBe besonders auf. Entspricht einem Léppchen die
Interlobularvene, so entspricht hier einem Lappen der gréfere Zweig;
wenn wir Malll folgen wollen, ist es das Endstick der etwa 6—7mal
dichotomisch geteilten Pfortader, wobei die einzelnen Teilungsstellen
etwa 2 cm voneinander entfernt liegen.

Solche Lebern finden sich besonders bei schweren und langdauernden, -
mit Unterbrechungen einhergehenden Herzschwichezustinden, z. B.
bei Mitralstenose; Anfinge sehen wir jetzt haufig bei Kindern, d. h.
Lappenbildung, hervorgerufen durch Erweiterung und stérkere Blut-
fulle der Strombahn ohne oder mit nur geringen anatomischen Unter-
schieden der Zonen, chne daf uns die Ursache klar geworden ist. Ferner
rechnen wir, und werden es spater begriinden, hinzu die groBknotige
Lebercirrhose bei Lues mit Knoten von einem Durchmesser von 1 bis
11/, cm, ferner gehort hierher die ausgesprochene Hepar lobatum mit
der Besonderheit, daf bei ihr die Lappen auBerordentlich (Apfel) grol
sind, endlich die Stauungscirrhose, bei der die Lappen gewdhnlich
1/,cm im Durchmesser halten und die ihr morphologisch nahestehende
Laénnecsche Lebercirrhose, deren Besprechung wir uns nunmehr nach
diesen vorbereitenden Darlegungen 'zuwenden, da sie Eigentiimlich-
keiten bietet, die den anderen nicht zukommen.

C. Der Umbau von Leberlippchen und Leberlappen.

Wie bislang ein Merkmal der Leberschnittfliche gewesen ist, daB
eine vollige oder annihernd vollige RegelmiBigkeit der Zeichnung,
durch die regelmiBige Grofe von Lappehen und Lappen hervorgerufen,
bestand, so zwar auch zunichst bei der Laénnecschen Lebercirrhose.
Bei fliicchtigem Blick aus groferer (1 m) Entfernung auf die Schnittflache
sieht man Lappen von etwa 1/, cm Durchmesser, bald kleiner, bald gréfer,
die durch schmale StraBen von Bindegewebe getrennt sind. Bei niherem
Zusehen aber (Lupe) 1ost sich diese RegelmaBigkeit in eine vollige Regel-
losigkeit auf. Man findet in den Lappen Lippchen, die kleiner sind als
normal, solche, die gréfer sind, ebenso kleinere und gréfiere Lappen, und
man ist versucht, das Regellose in der Grolle von Lappchen und Lappen
als die Regel hinzustellen. Dazu verhilft die unregelméBige Lage der Zen-
tralvenen, die hier in der Mitte, dort am Rande, dort auBlerhalb der Lapp-
chen gelegen sind (Umbaunach Kreiz). Diesen Umbau gilt es zu erkléren.

1 Mall, Franklin P., Amer. J. Anat. 5 (1906).
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Man hat geglaubt und glaubt wohl meist heute noch, diese Regellosigkeit
damit erklaren zu kénnen, dall der vereinigte Vorgang des Parenchymschwundes
und der Bindegewebsvermehrung bald hier, bald dort einsetze, dal dem eine bald
hier bald dort einsetzende Wucherung des tbriggebliebenen Parenchyms nach-
folge. — Abgesehen davon, dall man niemals Lebern gefunden hat mit solchen
Befunden, sondern stets nur Lebern, die in ganzer Ausdehnung des Organs gleich-
maBig verindert waren, abgesehen von starkerer Hyperplasie an einzelnen Stellen
bis zur Bildung von Geschwiilsten, bietet auch der ausgebildete Zustand niemals
die geringsten Anhaltspunkte dafiir, daf} ein Vorgang von wechselndem Alter vor-
Hegt. Wir nehmen daher als gesichert an — es soll spater eingehend begriindet
werden —, daf} der ProzeB der Cirrhose in der ganzen Leber gleichméaflig und gleich-
zeitig einsetzt und abliuft.

Zunachst ist festzustellen, welches der klare und anschauliche Unter-
schied der Schnittfliche einer Laénneocschen Cirrhose von einer normalen
und einer der bislang genannten Typen ist. Selbstredend bedarf es
nur der Erwihnung, dafl Bindegewebe vermehrt, dafl Parenchym
zugrunde gegangen ist, daB endlich, wie als feststehend und allgemein
anerkannt gelten darf, eine gewisse Zunahme des iibriggebliebenen
Parenchyms vorhanden ist. Diese Art der Verénderung findet sich
in vielen Lebern, ohne dal sie einer Laénnecschen Cirrhose gleichen.
Auch die meist als charakteristisch angesehene ringférmige Form der
Bindegewebshyperplasie findet sich bei manchen Stauungscirrhosen
und anderen Formen, die dennoch durch ein gewisses Etwas sich leicht
von der Laénnecschen Form unterscheiden lassen. Vergleichen wir die
eben geschilderte Lappen- und Léppchenbildung bei der Stauungs-
leber mit der Laénnecschen Cirrhose, wobei wir den Durchmesser der
Lappen von etwa 2 cm auf 1/, cm verkleinert denken, so ergibt sich:
Bei der Stauungsleber findet sich um die Interlobular- oder Interlobar-
vene ein Mantel von Lebergewebe, der beiderseits gleich dick ist, des-
gleichen um die Lebervenen ein Mantel verkleinerter, geschwundener,
durch Bindegewebe ersetzter Leberzellen von auf der Schnittfliche
gleicher Breite. Bei der Laénnecschen Cirrhose ist dieser Mantel ungleich
breit ; befindet sich auf der einen Seite einer Interlobularvene ein breiter
Mantel von Lebergewebe, dann ist er auf der anderen schmal; kleinere
und grofere Lebervenen befinden sich selten in der Mitte, meist ex-
zentrisch gelegen. Wenn sie auflerhalb von Lappchen oder Lappen
liegen, ist der Befund der gleiche. Wihrend bei allen obengenannten
Formen sich die Bindegewebsvermehrung zwischen zwei Interlobular-
venen (oder Interlobarvenen) findet oder aber nur um die Lebervenen,
so daB zwischen den Enden der Pfortader und den Anfingen der Leber-
venen Lebergewebe — mitsamt den Capillaren — gelegen ist, reichen
hier Pfortaderzweige stets an Lebervenenanfange — durch bindege-
webige Verbindung — heran. Hiervon kann man sich an Injektions-
priparaten leicht tberzeugen, bei denen im extralobulidren Binde-
gewebe dicht beieinander Pfortader- und Lebervenenzweige, wie bekannt,
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gelegen sind. Das gilt nicht nur fir die kleinsten Zweige, sondern auch
fir groBere, solche, die zu einer Gruppe von Lippchen gehéren.

Wie kommen diese zunfichst unverstindlich erscheinenden Kenn-
zeichen der Laénnecschen Cirrhose zustande, zunichst in bezug auf
das Lappchen ¢ Wir gehen von dem von uns an anderer Stelle® begriinde-
ten schematischen Aufbau des Leberlappchens aus (deswegen schemati-
schen, weil zu- und abfithrendes GefaB in einer der gleichen Ebene
gezeichnet sind, wihrend sie in Wirklichkeit geneigt zueinander ver-
laufen, so daB sie im Schnittpréparat stets oder fast stets im Quer-
schnitt getroffen sind): Ein Pfortaderzweig in der Richtung des
Blutstromes wird umgeben von 2 Zentralvenen; die Richtung des
Blutstromes ist in beiderlei Gefdflen entgégengesetzt. Links und rechts
schlieBen sich Pfortaderzweige an (siehe Abb. 2)2. Wenn nun zwischen
Interlobularvene und Zentralvene eine bindegewebige Verbindung
besteht, andert sich das Schema, wie Abb. 3 zeigt. Hinzu kommt erstens
die bindegewebige Verbindung der Interlobularvenen untereinander,
die die kreisférmige Anordnung des Bindegewebes gemeinsam mit der
ersten Verbindung verursacht. Hinzu kommt ferner eine mehr oder
weniger starke, meist geringe Hyperplasie des erhaltengebliebenen
Parenchyms, so daB schlieflich das Lappchen aus der langlichen Form
in eine oval-rundliche mit gebogener Achse umgewandelt wird, die
nunmehr fast gleich auf Langs- und Querschnitt sich folgendermaflen
darstellt (sieche Abb. 4). Wir fiigen zur Verdeutlichung des Unterschiedes
von einer z.B. bilidgren Cirrhose oder einer Stauungsinduration ein
Schema zu, das sich bei den eben genannten Formen — der Anschau-
lichkeit halber im Querschnitt — folgendermalen aufstellen 1aBt (siehe
Abb. 5). Das peripherische Bindegewebe ist gewachsen, die Interlobular-
venen unter Verkleinerung des Lappchens durch Bindegewebe ver-
bunden, die ringfomige Anordnung ist wohl vorhanden, aber die Zentral-
vene bleibt in der Mitte und die Schnittfliche ist im ganzen genau so
regelmiBig wie bel einer normalen Leber. Der Unterschied ist deutlich;
man lege in (ledanken Schuitte in verschiedener Richtung durch ein
Lappchen bei der Laénnecschen Cirrhose nach Abb. 4 und wird einmal
die Zentralvene mitten im Lappchen, ein andermal, zurseist, die Zentral-
vene exzentrisch treffen, ein drittes Mal die Zentralvene aufBerhalb
des Léppchens im Bindegewebe. Bei der Stauungscirrhose ist das
zwar bisweilen auch der Fall, dann, wenn die Stauungsverinderungen
bis an die Interlobularvene herangereicht haben; es stellt jedoch immer

L Loeffler, L., Der Bau des Leberlappchens. Z. Anat. 84, 511 (1927).

2 Natiirlich kann man ein Schema aufstellen, in dessen Mitte eine Zen-
tralvene gelegen ist, die von 2 Interlobularvenen umgeben ist. Keineswegs soll
der Eindruck entstehen, daB in der Mitte eines ,,Leberlappchens® eine Inter-

lobularvene gelegen ist.



Die Zeichnung der Leberschnittfliche. 27

nur die Ausnahme dar. So wird trotz der Ahnlichkeit der zunichst
nicht faBbare Unterschied im Strukturbild beider Formen klar, es wird
ferner klar, warum das eine Lappchen im Schnittpraparat klein, das
andere groB, das dritte nur aus ein paar Capillaren und Leberzellen zu
bestehen scheint; die Ursache dieser scheinbaren UngleichméBigkeit
ist der Schnitt in verschiedener Richtung durch eine ovale Form des
Léppchens, dessen Achse bogenférmig verlguft.

A

c P c ¢ ¢
/7

Abb. 2 zeigt den Verlauf von zu- und
abfithrenden GefiBen jeder GrdoBenord-
nung. Die Richtung des Blutstroms ist

Abb. 3. Zwischen Zentralvene und Inter-
lobularvene besteht (nach Schwund des
Parenchyms) eine bindegewebige Verbin-

in beiderlei GefiBen entgegengesetzt. dung.
P = Pfortader; ¢ = Zentralvene.

[

Abb. 4. Aus der linglichen Form des
Lappchens (und des Lappens) ist durch
‘Wachstum eine mehr ovale geworden.

Abb. 5 zeigt die bindegewebige Verbin-

dung von Interlobularvenen miteinander,

im Gegensatz zu Abb. 3, 4 mit binde-

gewebiger Verbindung von Interlobular-
vene und Zentralvene.

Es gibt eine Form der Cirrhose, bei der sich die eben geschilderte
Art der Bindegewebszunahme -— die Verbindung zwischen Inter-
lobular- und Zentralvene durch Bindegewebe in Lippchen — ohne
Lappenform findet, die cirrhotische Fettleber des Alkoholikers. Durch-
sucht man mehrere, etwa 3—4 Préparate solcher Lebern unter der Lupe,
so wird man Stellen finden, in denen auBer der Verlingerung des peri-
portalen Bindegewebes bis zur Vereinigung zweier Interlobularvenen
eine bindegewebige Verbindung zwischen Zentral- und Interlobularvene
besteht. Dafl man sie nicht 6fters findet, liegt, wie leicht ersichtlich,
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daran, daB man Interlobular- und Zentralvenenverbindung in ganzer
Lange getroffen haben mufl; da diese Bedingung nur selten erfiillt ist,
bleibt die Verbindung verborgen (vgl. Abb. 6).

Nihert man sich hiermit dem Verstdndnis fir den Umbau zunéchst
des einzelnen Leberléppchens, so wird es vollendet, wenn man die obige
Darstellung des Leberlappens zur Hilfe heranzieht. Es ist daselbst an
Beispielen belegt, dal der Leberlappen (in der Gréfie von bis 2 cm
Durchmesser und dariiber) grundsétzlich die gleichen Formen aufweisen

Abb. 6. Umbau der Leber in Léppchenform (im Beginn). Man sieht mehrere Lippchen, zwi-

schen denen hellere StraBen verlaufen. In den StraBen (beginnende) Bindegewebshyperplasie

und Parenchymschwund entlong von Zentralvenen, nicht ringitrmig wie bei einer Stauungsleber.

Stellt man sich den Parenchymschwund und die Bindegewebshyperplasie vollendet vor, so

kommen die Zentralvenen auBerhalb oder exzentrisch zu liegen. Rechts oben besteht eine Ver-
bindung von Zentralvene mit Interlobularvene.

kann wie das Leberlappchen. Es ist das verstdndlich auf Grund unseres
Nachweises (an anderer Stelle), dafl die Verzweigungsart der kleinsten
— TInterlobularvenen — gleich ist der der gréferen und grofBten Port-
aderzweige, ebenso wie der Lebervenen. Da wie bemerkt die Schnitt-
und Oberfliche der Lagnnecschen Lebercirrhose zunsichst — beim Blick
aus der Ferne — eine Zusammensetzung aus Lappen vom Durchmesser
etwa einer Schuhzwecke, sehr oft kleiner, erkennen 1468t, so erhebt sich
genau wie oben die Frage nach dem Ursprung dieser Lappenform,
d. h. nach der Ursache der kreizférmigen Begrenzung. Hieriiber geben
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Injektionspraparate in gleicher Weise wie beim Leberlappchen Auf-
schluB, die, wie bekannt, lehren, und wie wir in spéteren Teilen zeigen
werden, dafl im Lappenbindegewebe dicht beieinander grofiere Leber-
venen und Pfortaderzweige gelegen sind. Es besteht demnach eine
bindegewebige Verbindung von zu- und abfithrenden GefdBen gréfieren
Kalibers als sie dem Lappchen zukommen, die es erlaubt, unser Schema
vom Leberlappchen (siche Abb.2—4) auf den Leberlappen zu iiber-
tragen, dergestalt, dal in dem Raum zwischen zu- und abfithrendem
Gefilsegment nun nicht ein einzelnes, sondern eine Gruppe von Lippchen
gelegen ist. Stellt man, wie im Lippchen, die Verbindung der Spitzen-
teile der GefiBe durch von Fall zu Fall wechselud breites Bindegewebe
her, dazu den gleichen Umbau in den einzelnen Lappchen des Lappens,
so ist unschwer das Bild der Schnittfliche einer lLaénnecschen Leber-
cirrhose gegeben. Dal}, was bei der Fettlebercirrhose nur in Lappchenform
verwirklicht ist, ist zusammen mit ihr und der gleichen Form fiir den
Leberlappen die Ursache des Umbaues der Laénnecschen Lebercirrhose.

Es bleibt iibrig, im Rahmen dieser der Gestaltsentstehung gewid-
meten Darstellung mit wenigen Worten zu begriinden, warum bei der
einen Form, der Stauungsinduration z. B., das Gewebe im Zentrum
der Lappchen, bei der anderen Form nur das Gewebe um die Spitzen-
teile der InterlobulargefiBle verschwindet, an deren Stelle Bindegewebe
wichst. Wahrend dort der erhéhte Druck — durch Reizung des Strom-
bahnnervensystems — den gesamten zentralen Abschnitt der Lappchen-
und Lappenstrombahn erweitert, wobei Parenchym schwindet und
Bindegewebe wichst, miissen hier nur die Spitzenteile geschwunden,
das iibrige erhalten geblieben sein. Ein Blick auf das Schema (Abb. 2)
lehrt, daB3 der Spitzenteil der Interlobularvene (ebenso wie der Inter-
lobarvene) derjenige ist, der am weitesten von der linken Herzkammer
in der Richtung des Blutstroms entfernt liegt. Tritt auf hier nicht naher
zu begriindende Weise eine ganz leichte eben merkliche Stromverlang-
samung in der Leber ein, so werden allein die Akra, d. h. die Spitzen-
teile von ihr etwas stiarker betroffen werden und die der Verlangsamung
usw. gesetzméflig folgenden Verdnderungen erleiden; die vor den Spitzen-
teilen gelegenen Abschnitte leicht oder gar nicht veréndert werden. Ware
bei der Laénnecschen Cirrhose das gesamte dicht um die Interlobular-
und Interlobarvenen gelegene Parenchym geschwunden, so miifite die
Zeichnung der Schnittfliche selbst unter Zuhilfenahme der Verbindung
von Interlobular- und Zentralvenen genau so regelmiBig sein, wie bei
einer bilidren Cirrhose oder einer normalen Leber. Sind dagegen nur
die Spitzenteile geschwunden, so ergibt sich zusammen mit oder auch
ohne eine Hyperplasie des tiibriggebliebenen Parenchyms — durch
Fiktion des (fehlenden) Abschlusses — eine ovale und gebogene Form
der Lappchen und Lappen, und damit, und nur damit, die verschiedene
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Grofe ihres Querschnitts und die verschiedene exzentrische Lage ihrer
Gefalle. — Die zahlreichen innerhalb der Léppchen gelegenen kleinsten
Pfortaderzweige bei der Laénnecschen 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, — Wiirde das gesamte dicht um die Interlobular-
und Interlobarvenen gelegene Parenchym geschwunden sein, so wiirde
das in unserer relationspathologischen Auffassung bedeuten, daB in der
Peripherie der Lappchen wie der Lappen, also herznah (von der linken
Kammer aus gerechnet), eine stirkere Stromverlangsamung geherrscht
hat als in ihrer Mitte (herzfern). Das ist theoretisch unméglich, und
praktisch ist uns kein Beispiel aus der pathologischen Anatomie der Leber
bekannt, wo derartiges verwirklicht ist; d. h. wo die der Kreislaufsinde-
rung folgende anatomische, soweit Veranderungen am Parenchym in Frage
kommen, in der Peripherie des Lappchens stirker ist als in seiner Mitte.
Wir diirfen somit als gesichert hinstellen, dafl das Bindegewebe um
die Pseudoliéppchen herum- bei der Laénnecschen Lebercirrhose nicht
dadurch enfstanden ist, dafl allmihlich das Parenchym der Randzone
gewissermafien abgenagt wird, sondern dalB dieses Bindegewebe nur zu
einem kleinen Teile an Stelle von peripherischem Lebergewebe und zwar
des an den Spitzen der Interlobulargefsfie, zum groferen Teil an Stelle
von zentral gelegenen entstanden ist — das gleiche gilt vom Lappen —,
und daB mithin der Schwund von Parenchym zusammen mit dem Wachs-
tum von Bindegewebe in einer Form geschieht, die deutlich Methode hat,
nicht regellos ist, mithin nicht drtlich und zellig bedingt sein kann. —
Das Ergebnis dieser Betrachtung . ist, daf die Zeichnung der Leber-
schnittfliche — in erlaubter Abkiirzung der Ausdrucksweise — hervor-
gerufen wird durch die — innervierte — Strombahn der Leber, genauer
dadurch, daf Reaktion und Anordnung der kleinsten Zweige die Lippchen-
zeichnung, der gréfleren die Lappenzeichnung hervorrufen, endlich, wie
wir auf Grund des vorhergehenden Teiles dieser Studien hinzufigen diirfen,
daf capillire Zonen, die kleinsten Abschnitte, die Trennung in einen peri-
pherischen und zentralen Teil des Ldppchens bedingen. Da diese Reaktion
aus allen pathologisch verdnderten Lebern — und nur aus solchen — aus
der Zeichnung der Schuittfliche abzulesen ist, darf man schiiefen, daf es
die Stirke des Reizes (auf die innervierte Strombahn) gleich welcher Art
ist, der sie verursacht, — wobei es grundsitzlich bedeutungslos ist, daff die
éine Form, die zur Lappenzeichnung fiikrt, seltener ist als die andere, die
zur Lappchenzeichnung fikrt, — dafl es demnach eine direkte ,,Schédi-
gung von Leberzellen nicht gibt.
Die sofort auftauchende Frage nach der Beziehung der Stdrke des
Reizes zur Gréfe der Segmente zu beantworten, wird in den folgenden
Teilen Gelegenheit geboten sein.



