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Uber eine eigenartige Blutverteilung in der Leber. 
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,,Den Aufbau der Leber aus einzelnen LKppchen (Acini) erkennen 
wir mit freiem Auge nur dann, wenn durch Einlagerung versehiedener 
Stoffe die F/~rbung der Aeinuszentren, d .h .  der um die V. eentralis 
gelegenen L~ppehen~nteile eine andere ist, als die der Aeinusperipherie. 
Dann erseheinen ngmlich die Aeinuszentren als rundliehe Fleckehen, die 
die Liieken eines yon den aeinusperipheren Anteilen gebildeten Netz- 
werkes ausfiillen. Under gewissen Umstgnden kann es allerdings zu 
einer Umkehrung dieser Zeiehnung kommen: wenn die Vergnderung 
der Aeinuszentren sieh immer mehr ausbreitet, dann stogen die ein- 
zelnen bisher dureh das Netzwerk getrennten Acinuszentren nnter 
Durchbreehung dieses Netzwerkes aneinander und bilden ihrerseits 
ein Netzwerk, in dem jetzt die aeinusperipheren Anteile oder, besser 
gesagt, die um die periportalen Felder gelegenen Leberbezirke wie rund- 
lithe Inseln eingesehlossen sind" (HAMPE~L). 

In erster Linie trifft dies fiir die verschiedenen Formen der Leber- 
stauung zu. Bei friseher Stauung (sog. 1. Stadium) fallen die Acinus- 
zentren als dunkelrote rund]iche Fleckchen ins Auge (s. Abb. 1 a). Zu 
der erw&hnten Umkehrung der L/~ppchenzeichnung kommt es vor allem 
bei ehronischer Stauung (2. Stadium) (s. Abb. l b). 

Am Obduktionstisch fiel nun gelegentlich auf, dab jene Umkehrung 
der L~ppehenzeiehnung, wie sie fiir die ehronische Stauung kenn- 
zeichnend ist, in F~llen beobachtet werden konnte, bei denen keine 
Ursache ftir eine ehronisehe Blutstauung vorhanden war. Die histo- 
]ogisehe Untersuehung soleher F~lle fiihrte zur t~eststellung, dag hier 
tats/~ohlieh keine chronische Stauung vorhanden war, sondern eine 
st~rkere, manehmal alleinige Blutfiillung der Lebereapillaren in der 
Aeinusperipherie (s. Abb. I t ) .  Um der Ursache dieser Erseheinung 
n/~her zu kommen wurde eine systematisehe Untersuchung der Leber 
am laufenden Sektionsmaterial durchgeftihrt. 
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Da es mit  freiem Auge kaum 
mSglich ist, die kleineren periportalen 
Felder und Zentralvenen zu unter- 
seheiden, mu~te die Leberschnittfl~iche 
mit der Lupe untersucht werden. Ver- 
wendet wurde das binoculire Platten- 
mikroskop yon REICH~T mit ange- 
schraubtem Beleuehtungsapparat, der 
es gestattet,  das im optischen Bliek- 
feld erscheinende Gebiet hell zu be- 
leuchten. Dieses Mikroskop erlaubt 
eine VergrSBerung bis zum 40fachen. 
Bei mehrfachen Versuchen zeigte es 
sich, daI~ die klarsten Bilder fiber die 
Blutverteilung in der Leber an de r 
unfixierten frischen, nicht mit  Wasser 
abgespfilten, glatten Schnittfl~iehe z u 
erzielen sind. Alle Versuche, ': das 
Blur bzw. die BlutkSrperehen dutch 
Fgrbung, z. B. durch Benzidin, deut- 
]icher hervortreten zu lassen,.sehlugen 
fehl. Aueh die Betraehtung yon 
fixierten und verschiedenartig naehbe- 
handelten Leberschnittf l ichen ffihrte 
zu keinen so klaren Bildern, wie die 
Betrachtung der frischen Schnitt- 
fliche. Bei einiger LTbung ist es mit  
den st~rkeren VergrSBerungen des 
Plattenmikroskops mSglich, die wei8- 
lich-glasig erscheinenden periportalen 
Felder mit Sicherheit zu erkennen. 
Gelegentlieh sieht man in ihnen auch 
unseharf gezeichnete Gebilde, wobei 
man freilieh nieht zwischen Arterien 
und Galleng~ngen unterscheiden kann. 
Die Zentralvenen fallen, wenn sie 
quer geschnitten sind, als rundliche, 
kleinste Lficken auf. Die blutgeffillten 
Capillaren kann man als r6tliche 
feinstkSrnige Streifchen sehen. Auf 
diese Weise ist es m6glich, schnell 
und leicht einen i]berblick fiber die 
Verteilung des Blutes in den Leber- 
capillaren zu gewinnen. 

Die Richtigkeit des erhaltenen 
Eindruckes wurde nachgeprfift an 

Abb. l a--c. Sehematische Skizze fiber 
die Blutverteilung (schraffiert) in der 
Leber; a bei friseher Stanung; b bei 
chronischer Stalmng mit ,,Stauungs- 

brficken" und c Blutfiillung der 
Llppchenperipherie (s. Text). 
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histologischen Schnitten, in denen die roten BlutkSrperchen durch Benzidin nach 
L ~ P E ~  dargestellt waren. 

I m  ganzen wurden  etwa 500 Lebern  aus dem Obdukt ionssaal  auf  
diese Weise un te rsuch t  und  die gesuchte Fo rm der Blu~ver~eilung ent-  
sprechend Abb.  1 c in  folgenden 5 Fii l len gefunden:  

Fall 1. Obd.-1)rot. Nr. 194/49. 38ji~hrige Frau, im 8. Monat schwanger. Zwei 
Woehen vor dem Tode Schfittelfrost, Kopfschmerzen, Erbreehen. Lumbalpunk- 
tion: eitriger Liquor, kulturell Pneumokokken. Vorfibergehende Besserung nach 
Penicillingaben, dann Verschlechterung des Allgemeinzustandes, besonders der 
Kreislaufverh~ltnisse. Tod. 

Obduktionsbe/und. Eitrige Meningitis, infektitise Milzsehwellung. Die Leber- 
schnittfl~che zeigt ein deutliches rotbraunes, zartes )Tetz, dessen Lticken yon hell- 
braunem 1)arenchym ausgeffillt sind. In diesen Feldern glaubt man manchmal 
ein hel]eres Zentrum zu erkermen. 

Bei Lupenbetrachtung erscheinen die Capillaren um die periportalen Felder 
blutgeffillt, wobei blutgeffillte Parenchymstreifen die einzelnen periportalen 
Felder verbinden. Das Gebiet um die Zentralvenen ist blab gelblich, die Zentral- 
venen selbst nnd die Capillaren in ihrer Umgebung blutleer. 

Oer J~enzidinschnitt (Abb. 2) zeigt die Riehtigkeit dieser Beobachtung, l~13t 
aber auBerdem noch folgendes erkennen: Die interlobul~tren Venen enthalten kein 
Blu$ oder nur einzelne rote BlutkSrperchen, dagegen sind die Leberarterien~ste 
in den periportalen Feldern mit roten BlutkSrperchen gefiillt, desgleichen viele 
Capil]aren in den periportalen Feldern, wobei sieh gelegentlich ein unmittelbarer 
~bergang solcher blutgeffillter Capillaren in ebenfalls stark bluthaltige Capillaren 
der L~ppchenperipherie nachweisen l~13t. An den Leberzellen selbst keine beson- 
deren Ver~nderungen, insbesondere keine nur gewisse Acinusteile betreffende Ver- 
fettung. 

Fall 2. Obd.-Prot. Nr. 88/49. 51/2 Monate altes Kind, das ganz plStzlich zu 
/-Iause gestorben ist, ohne krank gewesen zu sein. 

Obduktionsbe]und. Schleimig eitrige Bronchitis und Bronchiolitis, Hyper~mie 
und 0dem des Gehirns. Grofler Thymus, punktfSrmige Blutungen unter der 
Thymuskapsel. Die Lebcrschnittfli~che zeigt makroskopiseh ein deut]iches rotes 
Netz mit helleren braunroten Lficken. 

Bei Lupenbetrachtung etwa dasselbe Bfld wie im Fall 1. 
Im Benzidinschnitt (Abb. 3) sind die Lebereapfllaren in der ~uBeren H~lfte des 

Acinus prall mit roten BlutkSrperchen geffillt, in der inneren tt~lfte nur ver- 
einzelte rote BlutkSrperehen nachweisbar. Die Zentralvenen so gut wie leer. 

Fall 3. Obd.-~'rot. Nr. 79/49. 23j~hrige :Frau, im 9. Monat sehwanger. Zwei 
Wochen vor dem Tode mit Schmerzen im Bereiehe der Stirne erkrankt, Fieber, 
Sehfittelfrost. Incision eines Abscesses am Oberlid (kulturell anaerobe Strepto- 
kokken). Tod. 

Obduktionsbe]und. Jauchig eitrige Entziindung der StirnhShle, eitrige Peri- 
ostitis des AugenhShlendaches. AbsceB im Stirnlappen. Akute Milzschwellung. 
Die Leber auf der Schnittfl~che dunkelbraunrot, wobei ein dunkelrotes Netzwerk 
mit etWas helleren Lficken eben angedeutet ist. 

Bei Lupenbetr?tehtung erkennt man eine stKrkere Blutffillung der Capfllaren 
um die periportalen Felder, eine schw~tchere Blutffillung u m d i e  als rundliche, 
kleinste LiScher erkennbaren Zentralvenen. 

Der Benzidinschnitt bestiitigt diese Blutverteilung: in der itul3eren H~lfte der 
Leberacini sind die Capfllaren prall mit roten :B]utkSrperchen geffillt, in der zen- 
tralen Hi~lfte enthalten sie einzelne gegen di e Zentralvenen mehr und mehr an Zahl 
abnehmende rote BlutkSrperchen. Die Zentralvenen selbst zum Tefl ganz leer. 
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Fall 4. Obd.-Prot. Nr. 504/49. 19j~hriges Mi~dchen, to~ im B e ~  aufgefunden. 
Obduktionsbe/und. Akute Chininvergiftung, im H a m  Chinin chemisch nach- 

gewiesen. Schwangerschaft im 3.--4,  Monat.  Die Leberschnittfl~che makro- 

Abb. 2. Fall 1. Benzidinschnitt, ~bersiehtsvergrbl3erung. I)ie Lebercapillaren nur 
in einer schmalen Zone tier Acinusperipherie bhthal t ig .  

skopiseh, bei Lupenbetrachtung und im Benzidinsehnit t  wie in Fall  3. Im Benzidin- 
8chnitt besonders deutlich die Blutleere der interlobul~ren Venen, bei Blutfiillung 
der  Nste der A. hepatie~ und  der Capillaren der periport~len Felder am Lrbergang 
in die L~ppchen. 
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Fall 5. 0bd.-Prot. Nr. 25/49, 67jLhrige Fr~u in sterbendem Zttztaad mi~ der 
Diagnose Cholecystitis in das Kralxkenhaus eingewiesen; 3 Tage spgter Tod ~n 
Kreislaufsehw/~ehe, 

Obduktionsbefund. Grobherdige fibrin6se Pneumonie in allen Lungenlappen, 
stellenweise mit Neigung zu eitriger Einschmelzung (Pneumokokken). Hyper~mie 

Abb. ~. Fail 2. Benz]dinsehnitt, st~rkere VergrSEeruna'. Die Leberoapillaren in einer 
breiten Zone der Acinusperipherie pra]J mit roten Blut.korperehen geiOllt, vereinzelte 

rote BlutkSrperehen aueh in den Capillaren des zentra]en Aeinusgebietes. 

und 0dem des Gehirnes, m/~13ige Milzschwellung. Makroskopiseh an der Leber- 
schni~tfl~che keine Zeichnung feststellbar. 

Bei Lupenbetrachtung die Capillaren und die periportMen ~elder blutgefiillt, 
jedoch ohne dM~ diese G~bie~e mitMnande~ in Verbindung stehen. 

Im Benzidinschnitt enthalten nur einzelne Capillaren um die periportalen Felder 
reiehlich rote BlutkSrperchen, die iibrigen Capillaren dureh die gesehwollenen 
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Leberzellen eng und blutleer. Ebenfalls blutleer sind die Zen~ralvenen und die 
)~_ste der V. portae. Dagegen ist wiederum auffallig die Blutfiillung der ~ste 
der A. hepatica in den periportalen Feldern und der Capillaren in den periportalen 
Feldern. 

Es liegt also in allen den beschriebenen F/illen eine eigentfimliche 
Blutverteflung in der Leber vor, fiber die in der uns zur Verffigung 
stehenden Literatur (HENKE-LUBARSCt{, KAUFMANi~) keine Angaben 
zu finden sind. Dies ist aueh aus verschiedenen Grfinden nicht ver- 
wunderlich. Makroskopiseh t r i t t  n~mlieh die Ansammlung yon roten 
BlutkSrperehen in den acinusperipheren Gebieten entweder fiberhaupt 
nieht hervor oder sie erscheint auf der Sehnittfl~che als ein zartes, nicht 
sehr deutlieh rotes i~etzwerk, das wohl immer fiir den Ausdruek einer 
Stauung mit ,,Stauungsbrficken" gehalten ~vurde. In Wirklichkeit 
handelt es sich aber nieht um eine sog. Umkehrung der Liippehen- 
zeiehnung (s. Abb. 1 b), sondern im Gegenteil um die regelrechte Liipp- 
ehenzeiehnung, bei der aber zum Untersehied yon der gewShnlichen 
venSsen Stauung die Acinusperipherie dunkelrot, das Aeinuszentrum 
heller braun ist. Die Unterscheidung dieser Blutverteilung yon einer 
Stauung mit Stauungsbrfieken ist mit freiem Auge kaum zu treffen. 
BloB der Umstand, dab die Zeichnung nie die Deutliehkeit der Stauungs- 
zeiehnung erreicht, kann zu der Vermutung Anlal~ geben, dab die hier 
in Rede stehende Blutverteilung vorliegt, eine Vermutung, die freilich 
erst durch Lupen - -  oder mikroskopische Untersuchung best~tigt 
werden muB. 

Hinsichtlieh der Entstehung dieser Blutverteilung kann eine schon 
aus den mikroskopisehen Pr~paraten abzulesende Tatsaehe weiterhelfen, 
dait n~mlich die Zweige der A. hepatica Blur enthalten, w~hrend die 
Vv. interlobulares blutleer sind. Wit mSehten daraus sehliel~en, dal~ 
das in den Leberliippehen naehweisbare Blur auf dem Wege der A. he- 
patica fiber die yon ihr gespeisten Capillaren (s. PrVHL) und nieht yon 
den Vv. interlobulares in das Leberparenchym gelangt ist. Diese Blut- 
verteilung entspr~tche also einem Zustande, bei dem die Herzkraft 
zwar noch ausreicht, um das Blur in die Leberarterie, nieht aber in die 
Pfortader~ste zu drficken. Die Ursache kSnnte ebensogut ein Er- 
lahmen des Herzens fiberhaupt, wie eine Erweiterung der Capfllaren 
im Wurzelgebiet der Pfortader sein, die das Blur sozusagen auffangen. 
Da ein soleher Zustand mit dem Leben nieht vereinbar ist, w~re die 
beschriebene Blutverteilung im Leberacinus als ein agonales Vorkomm- 
nis anzusehen. Dem entspricht aueh die Tatsaehe, dal3 in den Leber- 
zellen selbst im Aeinuszentrum keine degenerativen Ver~nderungen 
festgestellt werden konnten, wie sie bei einer ]~nger dauernden Hypox- 
~mie zu erwarten w~ren. Tats~chlich ]~l~t sieh aueh ffir manehe F~lle 
ein ziem]ich plStzlieher Eintri t t  des Todes, je geradezu ein Sehocktod 
annehmen, bei dem eine Erweiterung der Capillarenstrohmbahn im 
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Darm (Stase) recht wahrscheinlieh ist. Sonst zeigen die 5 beschriebenen 
F/~lle hinsichtlich Grundkrankheit und Alter keine irgendwelche be- 
merkenswerte gemeinsame Zfige. Auffallen kSnnte hSchstens, dab es 
sich nm 5 Personen weiblichen Geschlechts handelt, yon denen drei 
schwanger waren. 

Wir glauben also ein Recht zu der Annahme zu haben, dab die be- 
schriebene eigenttimliche Blutverteilung in der Leber einer /ortdauern- 
den Blutzu/uhr i~ber die A. hepatica bei erlSschender oder /ehtender 4Aber 
die P/ortader entspricht. Der yon uns erhobene Befund erlangt damit 
eine gewisse normal-physiologische Bedeutung, zeigt er doch recht klar, 
in welche Teile der menschlichen Leber seh]ieBlieh das auf dem Wege 
der A. hepatica zugeftihrte Blur gelangt. Es findet sich n~mlieh nicht 
nut  im Leberparenchym um die periportalen Felder, sondern in einem 
die periportalen Felder verbindenden mehr oder minder breiten Streifen. 
Dieser entspricht den Vasa septalia bzw. perilobu]aria (PFuI-II~), die 
also nicht bloB histologisch, sondern auch kreislaufmeehanisch eine 
Sonderstellung einnehmen. Im fibrigen entspricht dieses Gebiet ziem- 
lich genau demjenigen, welches gelegentlich verfettet  oder pigment- 
haltig erscheint. 

Zusammen/assung. 

An Hand yon 5 F~tllen wird eine eigenttimliche Blutverteilung in 
der Leber beschrieben: bluthaltige acinusperiphere Anteile, blutleeres 
Zentrum. Sie wird als agonaler Zustand aufgefal~t, zurtiekgehend auf 
weiter anhaltende Blutzufuhr durch die Leberarterie bei erlSschender 
oder fehlender Blutzufuhr tiber die Pfortader. Das makroskopische 
Bild ist dem einer Stauung mit sog. Stauungsbrticken ~hnlich. 
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