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I m  Jahre 1876 schrieben Cohnheim und Litten in einer Arbeit fiber 
ZirkulationsstSrungen der Leber: ,,Seltsamerweise ist bis heute der 
Verlauf der Blutwege in der Leber nicht in der Art festgestellt, wie man 
es yon einer rein ana~omischen Tatsache erwarten sollte." Mit den 
gleichen Worten kSnnen wir heute noch unsere Verwunderung ausdrficken 
darfiber, dab trotz der Fortschrit te der anatomischen Forschung die 
Aufzweigungen der Lebergef/~Be, insbesondere der Leberarterie, in den 
Lehrbfichern und in der Literatur  so verschiedenartig dargeste]]t werden. 
Doch nicht nur rein wissenschaftlich is~ die Endvergstelung der Arteria 
hepatica yon Bedeutung. Die fortschrittliehe Chirurgie tier Leber and  
der Gallenblase verursachte aus den versehiedensten Grfinden Unter- 
bindungen dieser Arterie. Die l~olge war immer eine Nekrose des Leber- 
gewebes. Diese Feststellung war jedoch mit  der herkSmmlichen Auf- 
fassung, dab das Blut der Leberarterie nur die Glissonsche Kapsel ern~hrt, 
nieht vereinbar. So wurden die Untersuehungen fiber die anatomische 
Aufzweigung der Leberarterie wieder aufgenommen, um sehtie•lich aus 
dem anatomischen Verlauf rfickschlieBend die Funktion der Leber- 
arterie klarzulegen. 

Die Versuehe, fiber die im Sehrift tum eine stattliche Anzahl yon 
Arbeiten Auskunft gibt, wurden fast ausschlie~lich an Tierlebern aus- 
geffihr~, und zwar an solchen yon Katzen,  t tunden, Kaninehen und 
Sehweinen. Es wurden Injektionen yon w~l~rigen Farbl5sungen oder 
gef~rbter Gelatine in den K_reislauf des lebenden Tieres einmal bei Unter- 
bindung der Arteria hepatica, zum andern der Pfortader vorgenommen. 
Auch erkaltete Lebern wurden dutch die Pfortader oder Leberarterie 
mit  den obigen LSsungen aufgeffi]]t. 

Die auf Grund dieser Untersuehungen vertretenen Ansehauungen 
fiber die Aufzweigung der Leberarterie in der Leber k6nnen wie folgt 
zusammengefaBt werden : 

1. Die Capillaren der Leberarterie sammeln sich in Venen, die in die 
Aste der Pfortaderzweige (Venae interlobulares) mfinden [Cohnheim und 
Litten (1876), Kowalewsky (1876), Erhardt (1902), Zoe/Jler (1928), St6hr 
(1930)]. 
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2. Die Venen, die ~us den Arteriencapillaren entstehen, mfinden direkt 
ins Li~ppchen [Aunap (1931)]. 

3. Die M'teriencapillaren treten nur zum kleineren Tell sofort in die 
Ls ein, der gr6Bere flieBt zun/ichst in die Pfortader~ste (Venae 
interlobulares) [Gilbert und Villaret (1909, 1909) u. a.] 

4. Die Arteriencapillaren ]aufen, ohne sich vorher in Venen zu sam- 
meln, sogleich in L~ppchencapillaren ein (Mall, P/uhl). 

Die 1%nktion der Leberarterie wird dementsprechend verschieden- 
art ig angegeben. Zwei Meinungen stehen sich hier gegenfiber. 

1. Die Arterie ist nur  zur Ern/ihrung des Bindegewebes (Glissonsche 
Kapsel) und der Wandungen yon Gallengi~ngen und Pfortaderzweigen 
vorhanden [Langenbusch (1897), Tischner (1904), Gilbert und Villaret 
(1909), Th61e (1913), Loe//ler (1928). 

2. Die Arterie erseh6pft ihren Sauerstoffvorrat bei der Ern/~hrung des 
Bindegewebes nicht, sondern beteiligt sich akt iv  an der Atmung und 
Ern/~hrung der Leberzellen [Chrzonszczewsky (1866), Kehr (1903, 1913), 
Albert Narath (1909, 1915). 

(~bereinstimmend sind die Ansichten fiber l%nktion und Verlauf 
der Pfortader.  Ihre Aufzweigung ist zuletzt bei P/uhl (1932) angegeben. 

Wie schon gesagt, wurden die Untersuchungen, die zu den ange- 
ffihrten Theorien ffihrten, fast  ausschlieBlich an tierischen Organen vor- 
genommen. Unsere Aufgabe sol1 es sein, den Verlaaf der Lebergefi~e 
an der menschlichen Leber zu untersuchen und festzustellen, ob eine 
der angeffihrten Theorien auf das menschliche Organ anzuwenden ist. 

Eigene Yersuche. 
Wir benutzten zu unseren Versuchen 50 normale menschliche Lebern 

yon Leichen, die im hiesigen Inst i tu t  seziert warden. Die Leber wurde 
versichtig herausgelSst, um die Kapsel  mSglichst unbesch/idigt zu belassen, 
donn dieses war ffir eine vollkommene Aufffillung die Vorbedingung. 
Die Aufffillungen wurden 6--24 Sttmden naeh dem Tode vorgenommen. 
Die Leber wurde in Wasser yon 40--50 o gelegt und durch leichte Kom- 
pression mit  der Hand  das Blur m6glichst herausbef6rdert. Wit ver- 
wandten als Injektionsmasse: 

1. Blaue Injektionsmasse nach Thierseh; 
2. Rote Leimmasse nach Frey. 
In  verschiedenen Versuchsreihen wttrden Aufffillungen ausgeffihrt, 

and  zwar einmal gleichzeitige Aufffillung der Pfortader und Arterie, 
dann zuerst der Arterie, daraufhin der Pfortader und schlieBlich um- 
gekehrt der Pfortader, dann der Leberarterie. Die gleichzeitigen Auf- 
ffillungen yon Arterie und Pfortader wurden mit  einer Apparatur  vor- 
genommen, an der mittels einer Hebevorrichtung der Druck, der meist 
einer Wassers~ule yon 2 m entsprach, willkfirlich vermehrt  werder/konnte. 
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Die fibrigen Injektionen wurden meist mit  der Handspritze vorgenommen 
Naeh Aufftillung wurden die Organe in kaltes Wasser gelegt bis die Injek- 
tionsmasse erstarrt  ~war und dann stiiekweise oder ganz in Formalin 
gehgrtet. Naeh 24 Stunden wurden Gefriersehnitte in Serien angefertigt 
und dann naeh van Gieson, Weigert oder mit  Bismarekbraun gef~trbt. 
Besonders letztere Fgrbung gab als gtinstige Kontrastfarbe zu rot und 
blau die beste MSgliehkeit, den Verlanf der Lebergef~ge zu verfolgen. 

Jeder, der sieh mit Anff~llung der Lebergef/~Be befaftt hat, hat  fest- 
geste[lt, d~B die Injektion der l~fortader nnter  geringem Druek Ieieht 
und sehnell vonstat ten geht, und daft naeh kurzer Zeit die Injektions- 
masse aus den Lebervenen in die Cava inferior fliel3t. Diese Tatsaehe 
der leiehten Aufftillung im Gegensatz zu der etwas sehwierigen der Arterie 
wurde auf das weitere Lumen der Pfortader znrtiekgefiihrt. Sie ist aber 
aus dem anatomisehen Verlauf, wie er in den Lehrbiiehern angegeben 
wird, nieht zu erkl~ren. Naeh P/uhl ngmlieh verlaufen die interlobul~ren 
Endzweige der Pfortader an den Kanten  der L~ppehen und bilden mit  
den Arterien eine aus zahlreiehen Capillaren bestehende fl~ehenhafte 
GefgBscheide. Zur Uberwindung dieses Capillarnetzes miiBte der Druek 
in der Pfortader ein viel gr6fterer sein, und ebenso w~re bei der AuL 
ftillnng ein grSBerer Widerstand vorhanden. Naeh Burton-Opitz (1910 
bis 1911) herrseht in der Pfortader eines Hundes ein Druek yon 10,8 mm 
Hg und in der Arterie ein soleher yon 93,4 m m  Hg. Naeh der sehema- 
tisehen Aufzeiehnung in P]uhls Werk besteht kein Untersehied in GrOge, 
Zahl und Weite der interlobul/~ren Aste der Lebergef~ge. Warum also 
die versehiedenen Druekverh/~ltnisse, und wie ist es dem Pfortaderblut  
m6glieh, mit  so geringem Druek dureh die Capillaren zu gelangen ? Dieser 
Gegensatz zwisehen der Theorie des anatomisehen Verlaufes und den 
praktisehen Erfahrungen veranlagte uns, die anatomisehe Aufzweigung 
der Portalvene festzustellen. 

Die Vena portae teilt sieh beim Eintri t t  in die Leber in zwei Aste. 
die wit Ramus dexter und sinister nennen und die den reehten bzw. 
linken Leberlappen mit Blur ftillen. Diese Haupt~ste teilen sieh wieder 
in Meinere und sehlieBlieh in End/iste auf, die zwisehen den L/~ppehen 
verlaufen. Diese End~ste haben in ihren Wandungen weite 0ffnungen, 
deren Lumen dasjenige der LS~ppeheneapillaren iibertrifft und ergieBen 
ihr Blur in weite l~andeapillaren der L~ppehenperipherie. Diese Rand- 
capillaren nennen wir ,,weir", weil sie volumin6ser sind als die Capillaren 
im iibrigen Tei! des Lobulus. Die End~ste der Pfortader endlieh laufen 
in mehrere ,,Sehluft~ste" aus, die nach kurzem Verlauf in verschiedene 
L~ppehen miinden. Die Aufzweigung ist aber nieht so, daft das Blur 
hnmer erst systematiseh grOftere, dann Meinere l~fortader/~ste dm'ch- 
]aufen muft, sondern aueh yon gr6fteren interlobul~ren Pfortader~sten 
ergieftt sieh das Blur unmit telbar  in die L540pehenloeripherie. Wir sehen 
n~mlieh, daft yon den gr6Beren Zweigen Astehen abgehen, die oft den 
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gleichen Durchmesser wie die Schlui]i~ste haben und nach kfirzerem oder 
1/~ngerem Verlauf durch das in der mensehlichen Leber so sp/irliche 
Bindegewebe (vielmals Glissonsche Kapsel genannt) in die L~ppchen 
miinden. Die anatomische Aufzweigung der Pfortader, die wit , ,bequem" 
nennen mSchten, paBt sich also ganz dem physiologischen Druck in der 
Vena portae an. 

Die Feststellung dieser Aufzweigung der Pfortader dient uns auch, 
wie wir spgter zeigen werden, zum Beweis, dab die Theorie der inneren 
, ,Pfortaderwurzeln" auf den Menschen nicht anwendbar ist. 

Bevor wir unsere Stellungsnahme zu der Frage der l%nktion der 
Leberarterie, die heute noch heig umstr i t ten ist, darlegen, wenden wir 
uns dem anatomischen Verlauf der Arterie in der Leber zu. 

In  der Literatur  taucht  immer wieder, zuletzt im Jahre 1928 bei 
Loe//ler, die Lehre yon den inneren Pfortaderwurzeln auf, d .h .  die 
Arterie teilt sich im Bindegewebe in Capillaren auf, und diese Capillaren 
mtinden entweder direkt in gr6Bere oder ldeinere Pfortader~ste, oder 
es sammeln sich aas den Capillaren zuerst Venen, die dann ihrerseits 
in das Pfortadersystem miinden. Wie diese Meinung zustande kam, 
wollen wir kurz erkl/~ren. Die Untersucher sahen bei Anffiillungen der 
Leberarterie wie die Injektionsmasse yon hier in Pfortader/~ste ein- 
gedrungen war, und sie schlossen yon dieser l%ststellnng aus auf eine 
pri~lobul~re arterioportale Verbindung. Wir machten die gleiche Fest= 
stellung: ]3ei Injekt ion nnr der Arterie war deren Injektionsmasse in 
Pfortaderverzweigungen eingedrungen, doch waren diese im Vergleieh zu 
den Arterienzweigen schw&cher geffillt. Die Aufffillung der Pfortader- 
zweige hing natfirlich yon der Menge der injizierten Masse ab. Doch 
waren die Pfortader/~ste nie so stark gefiillt, wie es eine Verbindung 
Yon Pfortader- und Arterien/~sten im interlobut/~ren Bindegewebe h/itte 
zur Folge haben mfissen. Bei geringerer Aufffillung sahen wit aber stets 
die L/ippchen mit  Arterien-Injektionsmasse gefiillt, auch wenn die Pfort- 
ader/~ste frei blieben ! Die Injektionsmasse muBte also fiber das L~ppchen 
in die Pfortader/~ste gelangen. Dieser Riiekflug der Arterieninjektions- 
masse, denn um einen solchen handelt es sich hier, war sowohl bei Auf- 
ffillung derArterie mit  Carmin-Gelatine, wie mit  der blauen L6sung vor- 
handen. Bei gleichzeitiger Auffiillung yon Arterie und Pfortader sahen 
wir keine Arterienmasse in den Pfortader~sten, denn die gr6Bere Masse 
der Pfortaderauffiillung verdrgngte oder iiberlagerte die Meinere der 
Arterie, wohl aber ein Gemiseh beider Injektionsmassen in den L~ppchen- 
eapillaren. 

Wenn wir zuerst die Arterie auffiillten und dann die Pfortader,  sahen 
wir deutlieh eine Misehung der beiden Injektionsmassen auch in den 
End/~sten der Vena portae. Diese letztere an und fiir sich fiir die Theorie 
der inneren Pfortaderwurzeln sprecheade Tatsache wird sofort klar- 
gestellt, wenn wir an den Verlauf der Pfortader,  wie er im vorhergehenden 
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Abschnitt dargelegt ist, zuriickdenken. Da, wie wir einwandfrei fest- 
stellen konnten (s. unten), die Arterien ebenfalls in die ,,weiten" Rand- 
sinus miinden, findet hier eine Vermischung der Injektionsfliissigkeiten 
statt  und yon hier aus eine Riickauffiillung der Pfortaderend~ste durch 
die ,,bequemen" ()ffnungen derselben. Die arterio-portale Verbindung 
be/indet sich also in den Randcapillaren der Lobuli. 

Wenden wir uns nun der besonderen Betraehtung der Arterienauf- 
zweigung zu. Wie bekannt, begleitet die Arterie die Pfortader und Gallen- 
g~nge und schickt ~ste in die Lebervenenws und in die Leberkapsel. 
Zun~chst wird die Aufteilung der die Pfortader und Galleng~nge beglei- 
tenden Aste untersucht. Diese bilden in der Pfortaderwand zahlreiche 
Capillaren, ebenso in der Wand der gr6Beren GallengKnge. Die Capillaren, 
die die kleinen Galleng~nge begleiten, haben eine ungew6hnliehe Li~nge 
im Vergleich zu ihrem Durchmesser. Diese arteriellen Capillaren haben 
stets geringeres Volumen als die Pfortaderend~ste, und ihre letzten Auf- 
zweigungen haben die gleiche Weite wie die L~ppchencapillaren. 

In dem interlobuli~ren Raum, d e r n u r  wenige # breit ist, haben wir 
also arterielle Capillaren, und dieht daneben, nach alien Seiten hin, 
befindet sich das reiehe ven6se Capillarsystem der Leberl~ppchen. Vom 
Standpunkt der Zweckms aus wi~re die Einschaltung eines ven6sen 
Sammelcapillarsystems (naeh Aunap haben die Sammelvenehen nut  
Capillargr6Be) eine Inkonsequenz der sonst so sinnvollen Sch6pfnng. 
Aber nieht diese Uberlegung, sondern die mono- und binokulare mikro- 
skopisehe Untersuchung unserer injizierten Prs fiihrt immer wieder 
zu dem Ergebnis: Die Capillaren der Leberarterie ergieBen sieh naeh 
lgngerem oder kfirzerem Verlauf durch das interlobul~re Bindegewebe 
direkt in die Capillaren des L~ppchens. 

Ends die die kleinen Gallengi~nge begleiten, geben wghrend ihres 
Verlanfes Astehen in die Capillaren des Li~ppehens ab und miinden 
schlieBlich selbst dureh capill~re Aufspaltung in die Randcapillaren des 
Leberl~ppehens. Diese einwandfreie t~eststellung ist mit der der Sammel- 
venen nieht vereinbar, denn die Astehen miiBten ja dann aus dem Lobulus 
kommen und w6rden im interlobulgren Bindegewebe ein besonderes 
GefgBsystem bilden, dessen Abflu~ nieht festzustellen ws Schon die 
Tatsache, dab aus den Arterien~sten Zweige~ i n s  Ls abgehen, 
beweist unseres Erachtens, dab ein Sammeln in Venchen nicht vorhanden 
ist. Oder sollten sieh vielleicht diese Venehen nml ihrerseits noehmals 
aufzweigen ? Davon liest man bei Aunap nichts. 

Die groBen Gallenggnge umspinnt ein Netz yon zahlreichen Capillaren. 
An dieser Stelle ws die Entstehung yon Sammelvenchen vorstellbar. 
Aber aueh bier konnten wir nur die Aufspaltung gr6Berer Aste in kleinere 
feststellen. Diese hatten gleichbleibendes Volumen und waren dureh die 
ganze Breite der Gallengangswand zu verfolgen. Aueh sie flieBen in die 
l~andeapillaren der Leberls ein. 
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Cohnheim und Litten, die Anhi~nger der  Theorie der inneren Pfort- 
aderwurze]n waren, mugten zugeben, direkt ins L~ppchen gehende 
Arterien~ste beobachtet  zu haben. Auch die ffanz6sischen Autoren sahen 
die Capillaren der Arterie, die die Galleng~nge umspinnen, ihren Weg 
nnmitte]bar in die Lobuluscapillaren nehmen. Bei Mall, der ebenfalls 
die direkte Einmfindung yon Arteriencapillaren ins L~ppchen gesehen 
hat,  liest man nie ein Wor~ iibar Sammelvenchen, die aus den Arterien- 
eapillaren entstehen. Aunap, der seine Untersuehungen an Tierlebern, 
die welt mehr interlobuli~res Bindegewebe als die mensehliehe Leber 
besitzen, vornahm, hat  interlobul/ire Venen beobaehtet, die aus den 
A_rterieneapillaren entstehen and sieh direkt ins L~ippehen ergiegen. 
Nach unseren Untersuehungen ist diese Feststellung auf das interlobtt- 
1/~re Capillarsystem der mensehlichen Leber niehg anwendbar. 

Wir beriehteten yon der L~nge der arteriellen End~iste. Diese ist 
durchaus erkl~rbar, wenn man an die Druekverh~ltnisse denkt, die im 
Ls herrschen miissen als Voraussetzung fiir einen ungehinderten 
Abflug des Blutes. Der Druek in der Arterie ist 8 - -9mal  so groB wie 
der der Pfortader (Burton-Opitz). Die langen Endverzweigungen der 
Arterie im interlobul/tren Bindegewebe besorgen zur Gentige die Herab- 
minderung dieses im Verh~iltnis zur Pfortader hohen Druekes undgleiehen 
ihn soweit aus, dag im L~ppeheneapillargebiet Druekgleiehheit vor- 
handen ist. 

Andere sehen die langen Endiiste der Arterie ,,gesehli~ngelt" und 
sprechen dieser Erseheinung die Aufgabe der Druekverminderung, die 
der arterielle Strom erfahren mug, zu. Auch wir sahen in vielen Pri~- 
paraten die Arterien/iste gesehls in ebenso vielen anderen abet  
an den gleiehen Stellen gerade verlaufende Arterienzweige. Daraus 
sehliegen wir, dab die Sehl/~ngelung ein Kunstprodukt  ist, das dutch 
Sehrumpfungsprozesse des Gewebes und der Leimmasse bei der I-Is 
der Pr~parate entsteht. 

Aunap berichtet noeh yon Arteriolen, die sich ira Bindegewebe auf- 
zweigen und eigens zur Erns desselben dienen sollen. Diese GefiiBe 
konnten wir beim Menschen nieht feststellen. Hier gews die 
zahlreiehen Arterieneapillaren, die aus der Pfortader- and  Gallengangs- 
wand kommen und auf ihrem Weg ins Leberl~ppehen das spi~r]iehe 
Bindegewebe durehlaufen, unseres Erachtens dessen Erni~hrung zm" Ge- 
niige nnd maehen besondere Erns ffir dasselbe unnStig. 

In  der Leberkapsel finden wir arterielle ~_ste, die sieh im Binde- 
gewebe aufzweigen und ins L~tppehen miinden. Aueh bier haben wir 
eine Entstehung yon Venen aus den arteriellen Capillaren nicht beob- 
achten k6nnen. 

Die Versorgung der Lebervenenw~nde durch die Arterie stellten wir 
wie folgt Zest : In  der Wand der Zentral- und Sublobularvene konnten wit 
keine Arterien~ste entdeeken. Nur die W/~nde der gr6Beren Sammel- 
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venen werden yon Asten der Arterie erreicht, die sich dann in gleicher 
Weise wie in der Wand der fibrigen Gef/~fte aufzweigen. Nach der schema- 
tischen Darstellung in der Arbeit yon Aunap sind die Arterien/iste, die 
die Lebervenenw/~nde versorgen, yon besondererL/~nge. Wir beobachteten 
beim Menschen, dal3 auch kleinere Arterien/~ste die Lebervenenw/~nde 
erreichen. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen fiber den Verlauf der Leber- 
arterie kSnnen wir in folgendem Satz zusammenfassen: Die Arterie 
zweigt sich in den Wandungen der Pfortader~tste, der Galleng~nge, der 
grSl~eren Lebervenen und in der Kapsel  auf. Die hier entstehenden 
Capillaren mfinden an der Peripherie des L/~ppchens in die Randcapillaren 
desselben tin. 

Ausgehend yon den versehiedenen Druekverh/~ltnissen in Arterie und 
Pfortader, sehlossen wir auf die Verschiedenheit der capill/~ren Auf- 
zweigung beider Gef/iBe. Unsere Untersuehung der Aufteilung der Pfort- 
ader ergab die oben angeffihrte weitmaschige Aufzweigung derselben. 
Unsere verschiedenen Aufffillungsmethoden zeigten, dab die arterietle 
Injektionsmasse zun/~ehst ins L/~ppehen flieBt und yon bier aus evtl. 
die Pfortader/iste, wenn diese leer sind, riiekw/~rts ~ufffillt. Die Ana- 
stomosen yon Pfortader und Arterieneapillaren befinden sieh in den 
L/~ppeheneapiUaren. 

Die Arterien/iste umspinnen die kleinen Pfortader/~ste und Gallen- 
g/inge und mfinden direkt in die L/ippeheneapillaren. 

Die Lebervenenw/~nde werden yon Arterien/~sten versorgt, die aus 
der Umgebung der Lebervenen diese bequem erreiehen. 

SehlieBlich wird auch die Leberkapsel yon Arterieneapillaren ernAhrt, 
die sieh dann ebenf~lls ins L/~ppehen ergiel~en. 

Ein Sammeln der arteriellen Capillaren in Venen oder Venehen wurde 
nirgendwo festgestellt. 

Damit  h~tten wir die Art der Aufzweigung der Lebergef/~Be wohl 
eingehend untersueht und dargestellt. Es bliebe noeh die Frage nach 
der Funktion dieser Gef/~Be offen. W~hrend die Funktion der Pfortader 
als eindeutig gekl/~rt angesehen wird, is~ diejenige der Leberarterie bisher 
versehiedenartig angegeben. Wenn die einen die Funktion der Arterie 
nut  in der Ern&hrung des Bindegewebes der Leber (Glissonsehe Kapsel) 
sehen, sprechen ~ndere dem Gef/~B eine Beteiligtmg an der Ern/~hrung 
der Leberzellen zu.  Auf Grund der Ergebnisse unserer Forschungen fiber 
die anatomisehe Aufzweigang der Arterie m6ehten wir der letzteren Auf- 
fassung zustimmen. AuBer der Tatsaehe der anatomisehen Aufzweigung 
der Arterie, die fiir eine Beteiligung des Gef/~Bes an der Ern/~hrang der 
Leberzellen yon uns als beweisend angeffihrt wird, sprechen noeh eine 
l%eihe yon physiologischen Tatsaehen ffir unsere (Jberzeugung. Aus 
diesen seien im iolgenden und als Sehlu$ einige herausgestellt: 
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Wird  der Leber jegliche arterielle Zufuhr  genommen,  wird sie nekro- 
tisch. Die Nekrose beginnt  aber n ich t  in  den W a n d u n g e n  der Pfort-  
ader~ste u n d  Gallenggnge,  sondern im Zen t r um der Leberlgppchen 
[v. Haberer (1906), Narath (1916)]. Dagegen ver t ragen die Leberzellen eine 
vol lkommene U n t e r b i n d u n g  der Pfortader  ohne Folgen (Ecksche Fistel).  
Hier  ernithrt  die Arterie ganz allein die  gesamte Leber. 

Vergleichen wir weiterhin die Verh~ltnisse der Mengen yon  Leber- 
pa renchym u n d  Leberbindegewebe mi t  denen  des zugeffihrten Portal-  
u n d  Ar~erienblutes. Die Glissonsche Kapsel  macht  10% der gesamten 
Masse der Leber aus. Das zugefiihrte Ar te r i enb lu t  verh~lt  sich zum 
l~fortaderblut wie 3:7 [Mac Leod, Pearce (1913)] oder 1:2 (Kurthle) .  Is t  es 
glaublich, dab das Bindegewebe diese Menge arteriel len Blutes nu r  fiir 
sich in  Anspruch n i m m t  ? 

Die angeffihrten Tatsachen - - a n d  sie kSnn ten  noch vermehr t  w e r d e n - -  
s ind nu r  mi t  Hilfe der yon uns  angeffihrten Anschauung  yon  der Mi~- 
betei l igung der Arterie an  der E rn~hrung  der Leberzelle ztt verstehen. 
Wir  k o n n t e n  keine physiologischen Tatsachen  finden, die gegen unsere 
Ansicht  sprechen. 
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