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W. KI~I~NER. 

Mit 5 Tex~abbildungen. 

(Eingegangen am 30. September 1950.) 

I m  Anschlui3 an  eine Arbei t  yon  AL~nIc~ aus unserem Ins t i t u t ,  
der fiber eine eigentiimliehe Blu~ansammlung  in  den Capil laren der 
L~ppchenperipherie  berichtete,  erschien es yon  Interesse,  e inmal  all- 
gemein die Blu tver te i lung  in der Leichenleber zu fiberprfifen. 

Material und Methode. 

A L ~ C g  arbei tete  nach dem Verfahren yon  :LEI~EH~E ausschliel31ich 
mi t  Gefrierschnit ten.  Oabei  werden die ro ten  BlutkSrperchen gut  dar- 
gestellt,  doch ha t  diese Methode den Nachteil ,  dal~ die Schni t te  weniger 
ha l tba r  s ind u n d  sich schlecht photographieren lassen. Wir  w~hlten 
deshalb das Verfahren yon  SJSSTRA~D, welches an paraff ineingebet te tem 
Material  durchff ihrbar  ist u n d  ha l tbare  Sehni t te  liefert. 

Aus der Mitre der Leber wird eine dfinne Scheibe herausgeschnitten, ohne das 
Gewebe zu driicken oder mit Wasser in Beriihrung zu bringen. Fixierung in 
10%igem ]formalin. Einbettung in Paraffin, wobei aber an Stelle der fiblichen 
Alkoholbehandlung Aceton verwendet wird, da bei Gebrauch yon Alkohol die 
Erythrocyten oft schlecht oder garnicht dargestellt werden (SJosTI%A:ND), 

])as Fi~rbeverfahren yon SJSSTnA~D stellt eine Ab~nderung der H~moglobin- 
fiirbung yon LEPEHNE dar. Je nach der Art des Materials, ob schwer oder leichter 
fiirbbar, empfiehlt SJSST~A~D eine mehr oder weniger kouzentrierte LSsung. Da 
die Leber zu den leicht f~rbbaren Organen geh5rt gebrauchten wir nur die schw~chere 
LSsung. 

20 cm 3 96 % Alkohols, in @non 0,3 g Benzidin gel6st sind, werden mit 40 cm 8 
70 % Alkoho]s, der 1,5 cm a Wasserstoffsuperoxyd (30 % ) enthi~lt, gemischt. Darin 
f~rbt man die en~paraffinierten Schnitte am besten 5--10 rain. Die roten Blut- 
k6rperchen nehmen dann einen Farbton an, der zwischen gelb- und dunkelbraun 
schwankt, wghrend das Gewebe kaum oder nur schwach braun gefiirbt ist, so dal3 
man mi~ einer der iiblichen F~rbemethoden gegenfarben kann. Wir benutzten 
dazu Kernechtrot, das einen geniigenden Kontrast zu den braun gef~rbten Erythro- 
cyten ergibt. Nach SJ6s~A~D bekommen die roten :Blutk6rperchen in manchen 
Organen, besonders in den schwer f~rbbaren, zuweilen einen blaugrtinen Farbton. 
Wir sahen einen solchen F~rbeeffekt nut einmal, eigenartigerweise gerade in 
einem Schnitt yon angmischen :Flecken der Leber. 

* Auszugsweise vorgetragen in der Marburger Medizinischen Gesellschaft 
am 15. 11. 1950. 
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Um eine gute Darste]lung der roten BlutkSrperchen zu erzielen, ist 
es offenbar sehr wichtig, das Material mSglichst bald nach dem Tode zu 
entnehmen und sofort in die Fixierungsflfissigkeit zu bringen. Leider 
k6nnen an unserem Inst i tut  LeichenSffnungen immer erst geraume Zeit 
naeh dem Tode vorgenommen werden. Das mag dazu beigetragen haben, 
da$ eine gewisse Zahl yon Fallen nicht mehr ausgewertet werden konnte, 
da die BlutkSrperchen bereits zerfallen waren. 

Befunde. 
Bei der Einordnung der Falle wurde die fibliche Lappeheneinteilung 

der Leber zugrunde gelegt und dabei, je nachdem, wo sich die Haupt-  
masse der Erythrocyten befand, zwischen zentraler, peripherer und 
intermediarer ]~lutffillung unterschieden. Oftmals reichte jedoch die 
Blutffillung fiber eine dieser Zonen hinaus, z. B. aus der intermediaren 
in die periphere oder auch in die zentrale, doch war es bei der Mehrzahl 
der Falle mSglich, eine klare Entscheidung zu treffen, da sieh fast immer 
eine Zone darstellte, in welcher die roten BlutkSrperchen am starksten 
angesammelt waren. 

Wir k6nnen die untersuchten Falle hinsichtlich ihrer :Blutverteilung 
in 3 groBe Gruppen einteilen: 

1. 30 Falle, bei denen die t tauptmasse des Blutes vorwiegend in den 
zentralen Lappchengebieten liegt. 

2. 75 Falle, bei denen die Erythrocyten vor aliem in der intermediaren 
Zone anzutreffen sind. 

3. 12 Falle, bei denen vorwiegend die Lappehenperipherie mit Blur 
geffillt ist. 

4. Bleibt noch eine Gruppe yon 9 Fallen tibrig, die sich aus ver- 
schiedenen Griinden nicht in dieses Schema einordnen lassen (s. unten). 

1. Blut/i~llung der Li~ppchenzentren. 
a) In  diese Gruppe gehSren vor allem jene Falle, bei denen es infolge 

einer langer dauernden Herzinsuffizienz zu dem bekannten Bild der 
chronischen Stauungsleber gekommen ist. t i ler  finden sieb die Leber- 
zellbalken im Acinuszentrum zwisehen den machtig erweiterten Capil- 
laren verschmalert oder bereits untergegangen, so da2 Blutseen ent- 
stehen, welche vem Zentrum bis in das intermediare Gebiet reichen 
und eigentlich nut  die peripheren Anteile frei lassen. Durch Zusammen- 
fliel~en dieser Blutseen zwischen den einzelnen Lappchen fiber die be- 
kannten Stauungsbrficken entsteht dann das Bild der sog. umgekehrten 
Lappchenzeichnung (ein einsinkendes rotes l~etz mit vorspringenden 
helleren, gelbbraunen Lficken). Diese manchmal geradezu knStchen- 
fSrmig vorspringenden Tefle lassen im Zentrum oft eine kleine Lichtung 
erkennen, die aber nicht der Zentralvene entspricht, sondern dem 
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periportalen Feld, um das herum die peripheren Anteile versehiedener 
Aeini erhalten geblieben sind. 

In  unserem Material finden wir 15 l~lle, die in diese Gruppe ein- 
zureihen sind. Als Grundleiden ergeben sieh fiberwiegend langdauernde 
Krankheitszust/inde, vor allem solehe, die das Herz fiber eine l~ngere 
Zeit schwer belasten (Herzfehler, ehronisehes Lungenemphysem, tIyper- 
tonus, Coronarsklerose). Der Tod t ra t  in fast a/lea F~llen infolge Herz- 
versagens ein. Das Durehsehnittsalter betrug 58 Jahre. 

b) Von diesen F~llen unterseheiden sich jene, bei denen zwar aueh 
die tIauptmasse des Blutes mehr in dem Gebiet um die Zentralvene 
liegt, es jedoeh nieht zu einer st/~rkeren Erweiterung der Capillaren oder 
gar Seh~digung der Leberzellen gekommen ist. Hierbei reieht dana die 
Blutffillung, an St~rke abnehmend his in die intermediate Zone und 
gelegentlieh dariiber hinaus. Zu einem ausgesproehenen Zusammen- 
flieBen der blutgeffillten Zentren der einzelnen Aeini kommt es viel 
seltener, aueh gesehieht das dana nieht fiber breite Brfieken, sondern 
eher fiber sehmale Stege, die dem Verlauf jener Leberzellbalken ent- 
spreehen, welche gewissermaBen geradlinig yon einer Vena eentralis 
zur anderen ziehen. 

Dieses Bild sahen wit gleiehfalls in 15 F/~llen. Als Grundleiden 
liegen aueh hier meist l~nger dauernde Krankheiten vor, allerdings 
kaum organisehe tIerzerkrankungen. Unmittelbare Todesursaehe ist 
zumeist ein Herzversagen. Iin Gegensatz zu den oben besproehenen 
Fgllen kam es abet bier meist zu einem mehr rasehen Versagen eines 
vorher nur wenig geseh~digten Herzens. 

2. Blut[iillung der intermediiiren Zone. 

Bei der Hauptmasse Mler untersuehten F/~lle (75 unter 126) finden 
wit eine deutliehe Bevorzugung der intermedi~ren L~plochengebiete, 
also sozusagen des mittleren Drittels des Acinus. In reinen Fgllen er- 
seheinen dabei die Zentralvene und die sie umgebenden Capillaren, 
ebenso wie die Capillaren um die Periportalfelder frei yon roten 2Blur- 
k6rperehen (Abb. 1). Dagegen ist die in~ermedigre Zone geradezu mit 
Erythroey~en vollgestopft. Manehmal reieht die Blutffillung, sozusagen 
auslaufend, bis in das Acinuszentrum, wobei die Peripherie frei bleibt, 
in anderen Fi~llen bis in die peripheren L~ppehenanteile, wogegen das 
Zentrum frei ist; oder sie reieh~ auslaufend bis in Zentrum und Peripherie. 
Immer abet ist ganz deutlieh zu sehen, dab die intermedi~re Zone das 
Gebiet ist, in dem sieh die gr6gte Blutmenge befindet. Zahlenm~gig ver- 
teilt sieh unser Material auf die geschflderten M6glichkeiten wie folgg: 

a) t~ein intermedi~r 39 
b) Intermedigr-zentral auslaufend 21 
c) Intermedi~r-zentral-peripher auslaufend 7 
d) Intermedi~r-peripher auslaufend 8 
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W~hrend die ersten 3 Formen (a--e) hinsicht]ieh Grundleiden, 
Todesursache und Alter im grol]en ganzen der Gruppe 1 b entspreehen, 
finden wit die intermediate, naeh der Peripherie auslaufende Blut- 
fiillung (d) fast ausschlieBlieh nur bei jungen Individuen, vorwiegend 
sogar bei Kleinkindern. Grundleiden ist dann zumeist eine Infektions- 
krankheit, zum Tell aueh ein Herzfehler; Todesursaehe fast immer ein 
pl5tzliches Herzversagen. 

Abb.  1. O. Pr .  137/50. A s t h m a  bronchiale  - -  Herzinsuffizienz. Fi i rbung der ro ten  Blut- 
kSrperchen n a c h  SJOESTRAIqD (in der  Abbi]dung schwarz).  Blutf(illung blol~ der  in terme-  
di~ren A cinusabschni t te  bei Yreibleiben der per ipheren  a n d  zent ra len  Anteile (Gruppe  2 a, 

s. Text) .  Z Zent ra lvene ;  P Yeriportalfeld. " 

3. Blut[iillung der Liippchenperipherie. 
ALBRIeH hat 1950 schon einige F~lle mitgeteilt, bei denen bloB die 

Capillaren der L~ppchenperipherie bluthaltig waren; in ausgesproehenen 
F~llen zeichnen die blutgeffillten Anteile geradezu die Begrenzung des 
L/~ppchens ab. Die Ytillung der Capfllaren ist dann in nnmittelbarer 
Umgebung der periportalen Felder am st~trksten, w~thrend sich zwisehen 
den Periportalfeldern sozusagen sehmale blutgefiillte Streifen finden, die 
den hier yon einem periportalen Feld zum anderen gestreckt verlaufenden 
Leberzellbalken entsprechen und gewissermaflen die L~ppehengrenze 
markieren. 

Aueh bier k5nnen wir F~lle unterscheiden, bei denen nur die un- 
mittelbar peripheren Abschnitte des L~ppehens rote Blutk6rperchen 
enthalten, w~hrend die fibrigen nahezu vollkommen frei sind und solche, 
bei denen zwar aueh die ttaulotmasse des Blutes in der Aeinusperipherie 
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]iegt, aber die Blutfiillung, immer mehr abnehmend, in die intermedi/ire 
Zone hinein ausl~uft. Im einze]nen verteilen sich unsere Fi~lle: 

a )  R e i n  p e r i p h e r  4 
b) Peripher-intermediS, r auslaufend 8 

Die Form peripher-intermedi~r auslaufend (b) en~sprieht etwa 
der Gruppe intermedi~r-peripher auslaufend (s. oben 2d). Aueh hier 
handelt es sieh fast aussehlieglieh um Kinder. Eine rein periphere 

Abb .  2. O. :Pr .  19/50. Z u s t ~ n d  n a c h  A m p u t ~ t i o ~  des l i i lken Oberschenke ls  wegen  gep l a t z t en  
A n e u r y s m ~  tier A. p o p l i t e a - - P n e u m o n t e .  F/~rbung der  r o t e n  BluiskSrperehen wie in  Abb .  1. 

Sek to r en f5 rmige  B l u t v e r t e i l u n g  in  e inem Leberl /~ppehen (Grnppe  4, s. Text) .  
Z Zen t r~ lvene ;  P Per ipor ta l fe ld ,  

Blutftillung (a) fanden wit nur 4real. I-Iier ]ag jedesmal ein das Zentral- 
nervensystem betreffender Prozeg vor, wobei der Tod dann infolge 
Hirnli~hmung eintrat. Bis auf einen Fall sind es auch hier nur junge 
Individuen. 

4. Besondere Fiille. 

Neun F~lle ]assen sieh nieht in die zuvor genannten Gruppen ein- 
ordnen. Einmal deswegen, wei] alle 3 genannten Zonen gleichmaBig 
diffus rote Blutk6rperchen enthalten (1 Fall) ; dann finden sieh abet anch 
F~lle, bei denen innerhalb des klassischen Leberl/~ppchens Gebiete 
blutgeftillt bzw. blutfrei sind, die keineswegs der gegebenen Eins 
naeh zentraler, intermedi/~rer nnd peripherer Zone entsprechen: So 
zieht manchmM ein Streifen yon bluthaltigen Capillaren vom Peri- 
portalfeld bis zur Zentralvene, w/~hrend andererseits entsprechende 
Abschnitte frei bleiben. Es entsteh~ also eine gewissermagen sektoren- 



606 W. K L ~ :  

f6rmige Zeichnung innerhalb des Leberl~ppehens (Abb. 2), die dem 
ganzen histologischen Bild eine ausgesprochen unruhige Note verleiht. 

Besprechung. 

Die Untersuchung der Verteilung yon roten BlutkSrperchen im 
Leberl~ppchen, welche laufend an 168 Leichenlebern durehgeffihrt wurde, 
hat es uns erm6glicht, gewisse Grundtypen in der Blutverteilung heraus- 
zusch~len, je nachdem ob die roten BlutkSrperehen im Zentrum, in 
der Peripherie des Acinus oder in einer intermedi~ren Zone besonders 
angereichert sind. Es kam zwar eine ganze l~eihe yon FKllen zur Be- 
obachtung, bei denen z. B. die roten BlutkSrperchen in den Capillaren 
des Acinuszentrums und in der intermedi~ren Zone nachweisbar waren, 
doch ist es auch in solchen FKllen immer mSglich festzustellen, wo der 
Hauptpunkt  der Blutansammlung liegt, mit anderen Worten, ob es 
sich in dem gew~hlten Beispiel um eine vorwiegend das L~ppchen- 
zentrum betreffende Blutfiillung der Capillaren handelt, die in die inter- 
mediKre Zone ausstrahlt oder umgekehrt. Dementsprechend wurden 
die untersuchten F~lle in 3 Gruppen aufgegliedert. Nur eine kleine 
Zahl yon F~llen lieB s ich in dieses Schema nicht einordnen. Sie 
verlangte als 4. Gruppe eine besondere Besprechung. 

Makroskopisch und mikroskopisch wohlbekannt ist die Ansammlung 
Yon Blut im Acinuszentrum. Sie ist kennzeichnend fiir die Stauungsleber, 
wie wir sie bei einer akuten oder chronischen, mechanischen Abfluft- 
behinderung ffir das Blur finden, in erster Linie also bei Herzfehlern. 

Eine au/ die Aeinusperipherie beschriinkte, eventuell in die inter- 
mediiire Zone ausstrahlende Blut/iillung, ist yon A L ~ I c ~  beschrieben 
worden. Solche F~lle sind auch in unserem Material vertreten (12 FKlle, 
davon 4 rein peril)her ). Bei der Deutung dieses Zustandsbildes ging 
ALB~IC~ davon aus, daft in seinen FKllen die -~ste der Arteria hepatica 
oft deutlieh mit roten Blutk6rperchen gef/illt waren, ws die 
Interlobgrvenen keine oder bloB eine geringe Blutfiillung aufwiesen. Er  
zieht daraus den Schluft, dab diese B]utverteilung zustande kommen 
diirfte ,,bei fortdauernder Blutzufuhr fiber die Arteria hepatica, bei 
erl6sehender oder fehlender fiber die Pfortader".  Dieses ist um so 
leiehter vorste]lbar, als ja die Lebercapillaren um die periportalen 
Felder ]~lut aus der Arterie erhalten (ELIAS, PFUn]~). 

Bei unseren 4 reinen FiilIen von acinusperipherer Blutf~illung war der 
Tod infolge yon HirnlKhmung eingetreten (sog. zentraler Tod). Auch 
handelte es sich durchweg um jiingere Individuen. Um dieses auffaUende 
Zusammentreffen zu fiberpriifen, haben wir nach Abschlu$ unserer 
laufenden Untersuchungen noch mehrere Lebern yon herzgcsunden 
jfingeren Menschen untersucht, die plStzlich infolge ttirnl~hmung 
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gestorben waren. Wir fanden tatsgehlieh, 2mal sogar in ganz aus- 
gesproehener Weise, die Blutfiillung der Aeinusperipherie wieder. 

Die Annahme eines tieferen Zusammenhanges zwischen dieser 
Todesart und der besonderen Blutverteilung der Leber seheint uns daher 
durchaus begrfindet. Eine stiehhaltige Erkl/~rung dieses Zusammen- 
hanges ist freilieh sehwer zu geben. Man k6nnte z. 13. in Verfolgung 
der yon AL~RIC~ ge~tuBerten Annahme daran denken, dab bei dieser 
Todesart  die Kraf t  des Herzens zwar noeh ausreieht, um das Blur in 
die Leberarterie zu driieken, dab aueh ein entspreehender Sog in der 
Vena eava das AbstrSmen des Blutes aus den zentralen Lgppehen- 
anteilen ermSglieht, w/~hrend der Druek yon der Pfortader her doeh 
nieht mehr geniigt, das Blur dureh die ganze Dieke des Litppehens zu 
bewegen. 

IJberrasehend war bei unseren Untersuehungen die Feststellung, dab 
in der fiberwiegenden Mehrzahl aller F/~lle die I-Iauptmasse der roten 
Blutk6rperehen sieh in der intermediiiren Zone land, ein Refund, der 
nirgends in den zusammenfassenden Handbuehbeitr/~gen (GE~LAC~, 
P~trgL) oder Lehrbiichern (z. ]3. KArJ~gA~)  erw~thnt wird. Wohl hat  
K6BERLE fiber eine intermedigre Stauung beriehtet, die er hauptsgehlieh 
bei tIerzt~hlern jfingerer Individuen fan& I)abei sind in der Regel 
die Leberzellen im Aeinuszentrum verfettet  und die bluthaltige inter- 
medi~re Zone umgibt  dieses sehon mak3'oskopiseh als gelbes Piinktehen 
siehtbare Gebiet wie ein sehmaler toter  Ring. In  unseren Fgllen handelt  
es sieh aber keineswegs um ehronisehe Herzfehler, noeh liegt eine zentrale 
Verfettung vor. Aueh kann es sieh bei der yon uns festgestellten Blut- 
ftillung der intermedi~ren Zone um keine Stauung handeln, da ja der 
Abflultweg des Blutes znr Zentralvene in keiner Weise behindert war. 
SehlieBlieh fehlen aueh jene Ver~nderungen an den Leberzellen, die bei 
der frisehen oder der ehronisehen Stauung im Aeinuszentrum wohl- 
bekannt sind, wie Versehm/~lerung der Zellbalken, Verfettung oder 
sehlieBlieh Ze]luntergang. Wit  mSehten es deshalb vermeiden, bei 
unseren F/~llen yon intermedi/~rer Stauung zu spreehen, da es sieh ganz 
offenbar um ein rein agonales, mit  der Art  des Todeseintrittes zusammen- 
hgngendes Zustandsbild handelt. 

Sehen wit nunmehr die Todesnrsaehe bzw. Todesart  der hierher- 
geh6rigen F/~lle an, so stellen wir fest, dab es sieh um eine Todesar~ 
handelt, die im t/~gliehen Betrieb des Seziersaales mit  den Worten Herz- 
versagen, Kreislaufsehw/~ehe oder gar Kreislaufkollaps umsehrieben 
wird. Diese Todesart ist ja, gemgl3 dem ~berwiegen der hier zugeh6rigen 
Fiille, tatsgehlieh aueh die hgufigste bei den zur Obduktion gelangenden 
Leiehen ehroniseh Erkrankter .  

Entspreehend der zur ErklS~rung der aeinusperipheren ]31utffillung 
geguBerten Annahme k6nnte man hier daran denken, dab beim 
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ErlSsehen der Kreislauffunktion weder der arterielle Druck ausreichend 
ist, die Acinusperipherie zu ffillen bzw. das Blur durch den Aeinus zu 
bewegen, noch der Sog yon seiten des Herzens grol~ genug, um eine 
vollst/~ndige Entleerung der Lebercapillaren bis in die intermedi~re 
Zone hinein zu bewirken. So versackt gewissermaBen das Blut in einer 
mittleren Zone des L~ppehens. 

Gleichgfiltig wie nun dieser Zustand kreislaufdynamisch zu erkl~tren 
is~, sieher bleibt, daft es bei einer gewissen Todesart, dem Herz- und 
Kreislaufversagen, zu einer gestaRlich einwandfrei nachweisbaren Blut- 
ffillung der intermediKren L~ppehenzone kommt. Es erhebt sieh natfir- 
lieh sogleieh die Frage, ob iihnliche Zusti~ndc vori~bergehend auch wiihrend 
des Lebens, also nicht  nur agonal au]treten k6nnten. Ein unmittelbarer 
Beweis hierffir wird kaum zu erbringen sein. Wit verffigen abet fiber 
eine ganze Reihe yon Befunden, die beachtliehe ttinweise daffir sind, 
daft diese intermedi~re L/s in der Tat  aueh w/~hrend des 
Lebens im Rahmen krankhafter Ver~nderungen eine Sonderstellung 
einnimmt: Amyloid lagert sieh mit Vorliebe in der intermedi~ren Zone 
ab; regressive Ver/s wie vaeuolige Entar tung oder Nekrose, 
z .B .  bei Gelbfieber, t reten besonders in der intermedi~ren Zone auf. 
Eine solehe Lokalisation wird leichter versb/~ndlieh, wenn wit annehmen, 
daft jene Zone aueh sehon w~hrend des Lebens vorfibergehend unter 
denselben eigentfimliehen Zirkulationsbedingungen stehen kSnnte, wie 
wir sie beim Tod infolge Kreislaufversagens deutlieh ausgesprochen 
finden. Die besonderen Kreislaufverh~ltnisse w/~ren, das sei aus- 
drficklich betont, nieht als Ursaehe der betreffenden Ver~nderung, 
sondern bloB als bestimmend ffir die Lokalisation anzusehen, indem 
etwa eine 5rtliche Hypox~mie das Angreifen sonst nieht wirksamer 
Noxen erm6glieht. 

SchlieBlich gibt as ja auch einen mit dem Leben vertr~gliehen Kreis- 
laufkollaps, bei dem das Blur sieh aus der Kreislaufperipherie in den 
Baucheingeweiden ansammelt, insbesondere i n  dam gro6en Capillar- 
gebiet der Leber. Wir mSchten auch in diesem Falle vermuten, dab 
hier die intermedi~re Zone jenes Gebiet darstelR, welches die Haupt-  
masse dieses Blutes aufnimmt und sozusagen als Blutdepot wirkt. 

Bleibt noeh jane kleine Zahl yon 9 F~llen zu bespreehen, bei denen 
die Blutverteilung der Leber sich in keine der oben erw~hnten Gruppen 
einordnen lieft, da sieh die Blutffillung nicht gleichm~ftig an konzentrisch 
um die Zentralvene gelegte Zonen h~lt, sondern hier das eine Gebiet, 
dort das andere betrifft. Besonders unruhig wird die Blutverteilung 
abet dadurch, daft auch in ein und demselben L~ppchen ein Tell, yore 
periportalen Feld bis zur Zentralvene, reichlich BlutkSrperehen enthKlt, 
ein anderes wieder ganz blutleer ist: Dann zerfKllt das ganze Leber- 
l~ppchen sozusagen in einzelne Sektoren (Abb. 2) verschiedenen Blur- 
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gehaltes, gel  der Deutung dieses gildes m/issen wir davon ausgehen, 
dab die klassisehe L~ppcheneinteilung der Leber, welehe die Zentralvene 
bewugt in den Mittelpunkt stellt, nur dne getraehtungsweise des archi- 
tektonisehen Leberbaues ist. Sie hilft uns zwar, die Lokalisation der 
meisten Vergmderungen zu verstehen, ffir andere, gewift seltenere 
Lokalisationen mfissen wir abet sozusagen das Leberparenehym um 
die Pfortader/~ste zentriert denken (I-IA~P~RL). Ein Pfortaderast speist 
ja mittels seiner Aufzweigungen Teile ganz versehiedener Leberl/~ppehen, 
bzw. jedes Leberl~ppehen erh/~lt g lu t  aus verschiedenen PfortaderS~sten, 
die sieh vor Eintr i t t  in das L/~ppehen noeh weiter aufzweigen. I-Iaben 
wir diese anatomischen Verh/~ltnisse vor Augen, so wtirde jene sektoren- 
f6rmige Blutffillung, bzw. jenes sektorenf6rmige Freibleiben yon g lu t  
(Abb. 3) bedeuten, daft knapp vor dem Tode ein Ast der Pfortader dem 
L/~ppehen noch g lu t  zuftihrt, der andere abet nieht mehr, mit anderen 
Worten, der eine wgxe often, der andere aber versehlossen, was wohl 
nur durch ein besonderes Spiel 
werden kann. 

Oberpriifen wir unsere F~lle 
so f~llt auf, dab es sich durehweg 

der Gef~Bwandmuskulatur erkl/~rt 

auf Grundkrankheit und Todes~rt, 
um Todesf~lle infolge Erkrankungen 

der I-Ierzarterien oder peripherer Arterien handelt. Dreimal war der 
Ted infolge einer Lungenembolie eingetreten. Nun wissen wir abet 
gerade yon der Lungenembolie, daft dabei nervfse Reflexe ausgelSs~ 
werden. Wir glauben uns daher zur Vermutung berechtigL dag es 
in solchen F~llen aueh im zuffihrenden GefKftsystem der Leber zu 
ungeordneten, nerv6s-reflektoriseh bedingten Zusammenziehungen und 
Erwei~erungen kommen dfirfte, wie wir sie auf Grund der Analyse des 
histologisehen gildes ~ngenommen h~ben. 

Auoh hier mfissen wir uns die Frage vorlegen, ob nieht /ihnliche 
Zust~tnde w~hrend des Lebens vorfibergehend vorkommen kSnnten. Wie 
bei der intermediKren glutfi~llung verffigen wit nicht fiber Beweise, son- 
dern nur fiber entspreohende ttinweise in Form yon eigen~fimliehen, 
sektoren/Srmig begrenztenLeberveri~nderungen, die durch die Annahme einer 
wenn aueh vorfibergehend sektorenf6rmigen glutffillung innerhalb eines 
L~ppehengebietes erst eine befriedigende Erkl~rung linden. H A ~ L  
hat sehon bei der granul~ren Verfettung darauf hingewiesen, daft sie 
sioh sektorenffrmig an ein periportales Feld anlehnt (Abb. 4). Geradezu 
das Negativbild dieser Ver~nderung kann man manehmal in Fettlebern 
finden, in denen eJn genau entspreehender Sektor des Acinus in d e r  
sonst diffus verfetteten Leber yon der Verfettung frei bleibt (Abb. 5). 
KETTLER besehrieb neuerdings auch eine ausgesprochen sektorenf6rmige 
vaeuolige ])egeneration. Alle diese Vorkommnisse mSchten wir als 
einen I-Iinweis daffir ansehen, daft jene an der Leiehenleber gelegentlich 
festzustellende sektorenfSrmige glutvertei lung aueh w~hrend des 
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Abb. 3. 0 .  Pr .  37/50, Coronar thrombose  - -  Herzversagen .  F~rbung  der ro ten  BlutkSr-  
perchen  wie in Abb.  1. Blut leere  eines an  eln Periporta]feld (P)  skngelehnten 2~cinusbezirkes. 

Z Zent ra lvene .  

Abb.  4. Granlfl&rer Ver fe t tungshe rd  (s. HA:MPERL) m i t  deutl icher Anlehnttng an ein Peri-  
por ta l fe ld  (P).  Der  ~Ierd entspr icht  in seiner •  ziem]ich genau  d e m  blntfreien 

Acinnsgebiet  der  Abb.  3. 
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Lebens auftreten kann. Die MSgliehkeit derartiger Kreislaufver~nde- 
rungen maeh~ ersg jene merkwiirdige ]~egrenzung bekannter patho- 
logiseher Ver~nderungen verst~ndlieh. 

Absehliel3end sei noch betont, dab es bei der makroskopischen Be- 
trgehtung der Leber zwar gelingt, die ch ronische Stauungsleber (Grupp e 1) 
richtig zu erkennen; es ist aber unmSglich, eine Blutfiillung vorwiegend 
der Acinusperipherie ohne Zuhilfenahme zumindest einer Lupe zu 

Abb .  5. O. Pr .  14/50, Xie fe rh6hlensarkom - -  Aspira t ionspneumonie .  H~matoxy l in -Eos in .  
Unver fe t t e t e r ,  an  ein Per ipor ta l fe ld  (P)  ange]ehnter  Leberbezi rk  in einer sonst  diflus 
gro/]tropfig v e r f e t t e t e n  Leber~ Die A a s d e h n u n g  des l~ezirkes entspj ' icht  ziemlich genau  
dem blutfreien Acinusgebie t  yon Abb.  3 bzw. dem ve r fe t t e t en  Acinnsgebiet  der  Abb.  4 .  

Z Zent ra lvene .  

diagnostizieren, worauf schon AnBRICH hingewiesen hat. Ebenso un- 
mSglich ist auch die Erkennung einer Blutfiillung der intermed~ren 
Zone mi~ freiem Auge. 

Zusammen/assung. 
Die fortlaufende Untersuchung y o n  Leichenlebern auf die Ver- 

teilung der roten Blutk5rperchen gestattet es, 3 groge Gruppen 
zu unterscheiden. 1. :Bluffii]lung der acinuszentralen Anteile, wie 
sie fiir die Stauungsleber kennzeichnend ist. 2. Blutfiillung vor 
allem der Acinusperipherie (ALDRICH). 3. Bluff/i]lung vorwiegend 
der in~ermedi~ren Zone wie sie besonders beim Tod an Kreislauf- 
schw/~che zu finden ist. Bei einer 4. Gruppe ist die Blutftillung un- 
regelm~Big, so dal~ sektorenfSrmige blutgeffillte und blutleere Gebiete 
entstehen. 

Virchows Archiv. Bd. 319. 41 
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Gewisse b e k a n n t e  L e b e r v e r s  weisen  d a r a u f  h in ,  da~ diese 
v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  der  ]31utver te i lung n i c h t  bloI~ agonal ,  s o n d e r n  

auch  i n t r a v i t M  v o r k o m m e n .  Sic d i i r f t en  das  loka l i sa tor i sche  M o m e n t  
f'tir m a n c h e  F o r m e n  der  Ve r f e t t u n g ,  x~acuol~rer Degene ra t i on ,  A m y l o i d -  
a b l a g e r u n g  u n d  lqekrose dars te l l en .  
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