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Di4 Analyse yon Gewiehtsveriinderungen der Leber 
mit Hilte der relativen Histometrie. 

Von 

W. D(iL•E. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 18. August 1953.) 

Wie ~ECKEt~ gezeigt hat, geling~ es mit Hilfe des Integrationstisches, 
in relativ einfa.cher Weise fiber die mengenm~13ige Verteilung verschie- 
dener Gewebsbestandtefle in einem Gewebeverband Aufschlul~ zu er- 
halten, ein Veffahren, das er als relative Histometrie bezeichnet. 

Ist  ein Organ in seiner Gewebsstruktur sehr gleichmaBig gebaut, 
wird man die an einem Stfick festgestellten prozentualen Mengen- 
verh~ltnisse der einzelnen Gewebsbestandteile anf das ganze Organ fiber- 
tragen und in Beziehung zu seinem Gewicht setzen dfirfen, voraus- 
gesetzt, man vernachl~ssigt das unterschiedliche spezifische Gewicht der 
einzelnen Gewebsbestandteile. Unter diesen Bedingungen hat man die 
MSglichkeit, festzustellen, in we]them Umfang die verschiedenen Gewebs- 
bestandteile an Abweichungen des Organgewichtes yon der Norm 
beteiligt sind. 

Die Leber ist ein Organ, das die Voraussetzung des strukturell gleieh- 
m~Bigen Baues in idealer Weise erffillt; fiberdies manifestieren sich die 
morphologischen Jkquivalente einer l~eihe yon Krankheitsprozessen 
ebenfalls gleichm~Big fiber das ganze Organ verteilt. Es schien daher 
lohnend, an einer Reihe yon Lebern das prozentuale Verh~]tnis yon 
Parenchym, Capillarraum und Bindegewebe zu bestimmen und in Be- 
ziehung zum Organgewicht zu setzen, um insbesondere bei krankhaft~ 
ver/~nderten und in ihrem Gewichb yon der Norm abweichenden Organen 
die Gewichtsver~nderung nach der Beteiligung der einzelnen Gewebs- 
bestandteile zu analysieren. 

Methode. 
Von menschlichen Leichenlebern wurden je 1 - 4  Stficke entnommen, nach 

Formalinfixierung fiber Chloroform in Paraffin eingebettet and 6/t dicke Schnitte 
hergestellt, die mit H~malaun-Eosin gefi~rbt wurden. Bei der Einbettung wurde 
die Zeitdauer der einzelnen E~appen s~ets gleich gehalten und auf eine mSglichst 
einheitliche BlockgrSBe geaehtet, um den Fehler der unterschiedliehen Sehrumpfung 
zu vermeiden. 

Mit dem Integmtionstiseh yon L~ITZ wurde an jedem untersueh~en Sehnitt 
nach den Angaben yon RECXEg entlang zehn p~rallellaufenden Linien das Ver- 
h~Itnis yon P~renchym, Capillarraum und ]3indegewebe bestimmt, indem yon den 
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f fir die 3 Gewebsanteile vorgesehenen 3 Mel~spindelu jede so lange zum Transport 
des Schnittes gedreht wurde, als der betreffende Gewebsanteil yore Horizontal- 
faden des Okularfadenkreuzes geschnitten wurde. Die Summe der Spindelwerte 
wurde gleieh 100 gesetzt und der Prozentwert ffir jeden, einem bestimmten Gewebs- 
anteil zugehSrenden Spindelwert berechnet. Da sich die mit  Hilfe des Integrations- 
tisches fl~ehenmal~ig bestimmten Gewebsbestandtefle nur dann wie die Volumen- 
anteile verhalten, wenn sich die Tiefenseh~rfe dem Wert  yon ~qull n/~hert, wurde 
die Mikrometerschraube w~hrend des Mel~vorganges nicht beti~tigt, es sei denn, 
da$ w~hrend der Messung eine neue Scharfeinstellung nStig wurde. Der noch 
vorhandene kleine Fehler durch die Tiefensch~rfe kann aber bei der Streubreite 
der Methode vernaehl~ssigt werden. 

Zur Festlegung yon Normalwerten wurden zun~chst 18 Sehnitte untersucht 
aus 6 L e b e m  yon M~nnern im Alter yon 21--52 gahren (Durchsehnittsalter: 
30,7 Jahre), die durch Unf/~lle gestorben waren und keinerlei krankhafte Ver- 
~nderungen des Organes zeigten. GrSl]ere Gefi~i~e mit  ihrem begleRenden Binde- 
gewebe wurden nieht mitgemessen. 

Es fanden sich folgende Normalwerte: 
Parenchym : Capillarraum : Bindegewebe : 
56,70% 36,30% 7,00% 
Streuung a: Streuung a: Streuung a: 
2,23 2,70 2,20 
3 ~: 3~: 3 o: 
6,69 ~ ~ t l ,7% 8,1 = ~22,3% (6,6 = :j: 94,3%) 

Man sieht, dab entsprechend der Gr5i~enabnahme der prozentualen Beteiligung 
am Organ die Streuung der Normalwerte yore Parenchym fiber den CapiUarraum 
zum Bindegewebe erheblieh zunimmt. 

Weiterhin wurden 30 Lebern untersucht, darunter 7 yon Leuk/~mien, 17 kar- 
diale Stauungslebern, 4 cirrhotische, 1 atrophische nnd 1 trfib geschwollene Leber. 
Es kamen jeweils 1--4 Schnitte aus versehiedenen Stellen des Organes zur Unter- 
suchung. Von den 30 Lebern wu~den bei 7 je 4 Stiick untersucht, yon denen je 2 
aus dem rechten und linken Lappen entnommen waren, bei 12 Lebern wurden 
2 Stficke, je eines aus einem Leberlappen, untersueht, und bei den restlichen 
11 Lebern kam nut  je ein Stfiek zur Untersuehung. 

Die Differenz der in den beiden Leberlappen jewefls gefundenen Werte der 
prozentualen Anteile der einzelnen Gewebsbestandteile zum Mittelwert betrug in 
Prozenten des Mittelwertes durchschnittlieh: 

Parenchym: 2,3 % Capillarraum: 2,8 % Bindegewebe: 21,3 % 

Das Ergebnis der Messungen ist in derAbb. 1 graphisch dargesteUt, dort finden 
sich auch die Angaben fiber die Organgewichte 1. 

Die Angaben fiber den makroskopischen und histologischen Befund der Lebern 
finden sieh in der D-bersicht fiber die untersuehten Lebern. 

Bei den Lebergewichten handelt es sich um korrigierte Zahlen. Die Gewiehte 
wurden bestimmt nach Entfernung der Gallenblase, Anlegung eines L/~ngsschnittes 
and unter Belassung des Zwerchfelles am Organ. Von den ~estgestellten Leber- 
gewiehten wurden daher fiir das Zwerchfell bei M~nnern 200 g, bei Lebern yon 
Fr~uen 120 g abgezogen, da F~o~Mv ffir das Zwerchfe]l bei M~nnern ein Dnrch- 
sehnittsgewicht yon 246 g, bei Frauen yon 170 g angibt. Das volle Gewicht wurde 
nicht abgezogen, weft es vorkommt, dab bei der Sektion das Zwerchfell nieht ganz 

1 Die gen~uen Zahlenwerte der MeBergebnisse konnten aus ~uBeren Griinden 
nicht ~bgedruckt werden, stehen jedoch auf Anforderung beim Autor zur Ver- 
fiigung. 
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vollst4ndig mit  enffernt wird. Die Sollgewiehte fiir die Leber wurden der Tabelle 
von ROESSLE und ]:~OULET entnommen. 

Bei jeder Leber wurden ffir jeden der drei untersuchten Gewebsbestandteile 
folgende Werte bestimmt: 

1. Das Normalgewieht des jeweiligen Gewebsanteiles in Gramm mit  Streuung 
3 a in Prozent. Der Wert  3 a- % ergibt sich durch Addition yon a 1_ % und a ~- %, 
wobei a 1_% die Streuung des Normalwertes des jeweiligen Gewebsbestandteiles 
und a ~-% die Streuung des Soll-Lebergewiehtes darstellt. 

2. Das tatsachliche Gewicht des jeweiligen Gewebsanteiles in Gramm. 
3. Die Veranderung des Normalgewichtes in Prozent, wenn das Normalgewiehb 

gleieh 100 gesetzt wird. 
Die Berechnung dieser Werte erfo]gte auf folgende Weise: 

Tatsachliehes Gewieht der Leber- Gm g. 
Soll-Gewicht der Leber: Gs g. 
Normalwert des jeweiligen Gewebsanteiles in Prozent: a%. 
tIistometrisch gefundener Wert des jeweiligen Gewebsanteiles in Prozent: x%. 

Zu 1. Das Normalgewieht des jeweiligen Gewebsanteiles bereehnet sieh als: 
G s . a % .  

Zu 2. Das tatsachliche Gewieht des jeweiligen Gewebsanteiles ergibt sich aus : 
Gm�9 x%. 

Zu 3. Die Ver~nderung V des Normalgewichtes des jeweiligen Gewebsanteiles 
in Prozent ist gleich G m .  x% - -  Gs �9 a% und verhalt sich zum Normalgewicht 
Gs �9 a% wie die gesuchte Ver~nderung V zu 100. 

Oder: 
(Gin.x% --  G.s. a%) .100 

= V. (1) 
G s . a %  

Dividiert man Zahler und Nenner der linken Seite der Formel (1) durch 
Gs �9 a-%,  erhalt man die Formeh 

( G~r~ . x % ) 
G s . a %  1 . 1 0 0 =  V%. (2) 

Naeh ]~ormel (2) erfolgte die Berechnung der Veranderung des Normalwertes 
des jeweiligen Gewebsanteiles in Prozent. 

Man stellt also bei diesem Vorgehen fiir jeden Gewebsbest~ndteil das Soll- 
gewieht und das tats~chlich vorhandene Gewicht gegeniiber und berechnet, am 
wieviel t~rozent seiner selbst sich das Sollgewicht ver~ndert hat. Man erh~lt auf 
diese Weise einen T.~berblick dariiber, wie sieh eine Xnderung des Lebergewiehtes 
au~ die einzelnen Gewebsbestandteile verteilt. Liegen diese )~nderungen des Nor- 
malwertes bei allen 3 Gewebsanteilen innerhalb des Wertes 3 a der physiologischen 
Streuung, so besagt das, da~ sich die Gewiehtsveranderung der Leber auf alle 
3 Gewebsbestand~eile verteilt, ohne da{~ sich eine signifikante Zu- oder Abnahme 
eines Antefles erkennen lal3t. Selbstverstandlich k6nnen aueh unter diesen ]3e- 
dingungen die einzelnen Gewebsanteile in untersehiedlichem Ma~e an der Ge- 
wiehtsveranderung betefligt sein, nur ]assen sich mit der angewandten Methode 
solche Unterschiede nieht als signifikant nachweisen. Es ware allerdings zu fragen, 
ob eine gegensinnige Veranderung zweier Gewebsantefle, z. B. eine Abnahme des 
Parenehyms bei Zunahme des Capillarraumes, die sich ffir jeden Anteil im Bereieh 
tier Streuung 3 a halt, noeh als ,,physiologische Variante" angesehen werden daft, 
oder ob nicht u in diesem Falle ein yon der Norm abweichendes Verhalten 
vorliegt. Es miil3te an einer grSl3eren Zahl normaler Lebern geprfift werden, ob 
sieh die einzelnen Gewebsbestandtei]e bei Abweichungen des Lebergewiehtes vom 
dnrchsehnittlichen Sollgewicht stets im Sinne einer gleiehgerichteten Zu- oder 

Virchows Arch. ~d. 325. 
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Abnahme verhMten, oder ob innerhMb der physiologisehen Variation aueh ein 
gegensinniges Verhalten vorkommt. 

[~rbersehreitet jedoch die ~_nderung des NormMwertes bei einem oder mehreren 
Gewebsanteilen den Wert der S~reuung 3 a und bestehen Untersehiede oder gar 
Gegensinnigkeit in der *nderung der einzelnen Anteile, so wird man diese Unter- 
sehiede Ms signifikant fiir die Analyse der Gewiehtsver~nderung des Organes ver- 
werten diirfen. 

~)bersicht "~ber die Be/uncle bei den 30 untersuchten Lebern. 

Es folgen jewei]s yon links n~ch rechts die laufende Nummer, die Sektions- 
nummer, Diagnose und Todesursache, sowie mM~roskopischer und mikroskopiseher 
Leberbefund. 

1. 179/52, c~, 38 3aihre. Lymphatisehe Leuk~rnie. Linksseltiges Hcrzversagen. 
Storks LehexvergrSBerung mit rcichlich lymphoeyt~ren Zettcn in den Capillarcn, 
peripor~Me Felder yon Rundzcllen m~ehtig aufgetrieben. 

2. 298/52, c~, 48 Jahre. Chronisch-lymphatische Leuk/~mie. Linksseitiges Herz- 
versagen. Starke LebervergrSBerung und Anemic. Gar nieht oder nur leieht ver- 
grSBerte periportMe Felder. Keine Lymphoeytenvermehmmg in den C~pill~ren. 
Zellplasma zum Teil inhomogen. 

3. 328/52, c~, 40 Jahre. Subakute unreifzeUige Leukemic. Bronchopneumonie, 
Purpura eerebri. Yergr5Berte Lebcr mit klcinen leuk~mischen Herden. Groins 
Zellinfittrate in den periportMen Feldern. Massenh~ft Zellen in den Ce~pillaren. 

4. 374/47, ~, 38 Jahre. Myelob!astenleuk/~mie , Bronehopneumonie. Ver~ 
grSBerte leuk/~miseh umgewandelte Leber. Starke Zellanreicherung in den Capil- 
larem Fleckweise Parenchymnekrobiose. ZentrMe Stauung. Periportales Binde- 
gewebe o. B. 

5. 308/52, c~, 32 Jahre. l~Iyeloblastenleuk~mie. Linksseitiges Herzversagen. 
VergrSgcrung und Odem der Leber, /~ltere Stauung. M/~Big viel lcuk~mische 
Zellen in den Capillaren. Periportales Bindegewebe o. B. 

6.405/52, c~, 38 Jahre. Akute unreifzellige Leuk/~mie. Hirnblutung und Lungen- 
5dem. VergrSBerte, 6dematSse Leber, leuk/~mische Zellen in den Capillaren. Nut 
sehr wenig Zellen in den periportMen Feldern. 

7. 377/52, c~, 74 Jahre. Megakaryoeytentenk/~mie. Linksseitiges Herzversagen. 
Ver~SBerte, siderotisehe Leber. Erhebtiehe Atrophie bei ungestSrtera Aufbau. 
tI~ufig Meg~karyocyten in den Capillaren. PeriportMes Bindegewebe o. B. 

8, I50/52, ~, .32 Jahre. Aorten- uM Mitralklappenendokarditis. Beidseitiges 
Herzversagen. Chronisehe Stauung mit Atrophie der Leber. Bildung yon Stau- 
seen. Zahlreiehe friseh nekrotisierte Leberzellbezirke. 

9, 157/52, d ~, 62 Jahre. Rechtshypertrophie dos I-Ierzens bei Emphysem, 
Bronchitis and Bronehiektasen. Vorwiegend linksseitiges IIerzversagen. Braun- 
atrophischc Leber mit erheblieher ~lterer Stauung, vereinzelten Nekrosen und 
Stauseen. 

10. 288/52, c~, 50 Jahre. Aortem and MitrMklappenendokarditis. Ilerzversagen. 
Erhebliehe zentrale Leberstauung mit sehmMen ZellbMken. Wenig regressive Vcr- 
/~nderungen an den zentrMen Zellen. Perieapfllgres 0dem. 

11. 296/52, d, 86 Jahre. Starke Rcehtshypertrophie bei Emphysem. ]~eehts- 
seitiges I-Ierzversagen. Starke, besonders zentral ausgehildete Leberstammg. 
Leiehte Vermehrung der kleinen ~ste des pcriportalen Gewebes. 

12. 185/52, ~, 53 Jahre. Metastasierendes BI~sen-Ca. I~eehtsseitiges Herz- 
versagen. Nieht mehr frisehe Leberstauung. Erhebliche zentrate und intermediare 
Verfettung der atrophisehen und zentr~l ungeordneten Leberzellen. 
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13. 335/52, ~, 40 Jahre. Mitralstenose, Vorhofseptumdefokt. Mi6bildung im 
Coronararteriensystem. Reehtsseitiges Herzversagon. Xltere Stauungsleber mit 
zontraler Atrophie und B!utiiberffillung. 

14. 399/52, d', 52 Jahre. 3Iodiastinales Retothelsarkom mit Metastasen. Beid- 
seitiges Herzversagen. Chronische Leberstauung mitAtrophio und ausgedehnten 
Stanungsnekrosen. 

15. 390/52, ~, 61 Jahre. Plurivalvulgre Endokarditis. Alto Lungentuberknlose. 
Beidseitiges tterzversagen. Fortgeschrittene chronische Stauung und Atrophio der 
Leber. Periportales Bindegewebe wenig vermehrt. 

16. 388/52, 9, 43 Jahre. Trivalvul~re Endokarditis. Embolie in beide Aa. cerebri 
reed. Fortgoschrittene chronische Stauung mit Atrophie. Geringe periportale 
Bindegewebsvormehrung. Viel braunes Pigment und geringe Verfettung. 

17. 397/52, c~, 70 Jahre. Emphysem, Bronchitis, Bronehiektasen. Rechts- 
seitiges Herzversagen. Alte Leberstauung mit Atrophie und h~ufigen zentralen 
Nekrosen. Geringe Verfettnng. 

18. 406/52, d, 46 Jahre. Znstand nach Thorakoplastik rechts, t~echtsseitige 
tterzhypertrophie und Herzversagen. Chronischo Stauung der Leber mit Atrophie, 
schmalen Zellbalken und ausgedehnten Staunngsnekrosen. 

19. 6/53, 9, 66 Jahre. Trivalvulgre Endokarditis und Perikarditis. Recbts- 
seitiges ttorzversagen. Erhebliche chronische Stanung und Atrophie der Leber. 
Frischo Staunngsnekrosen nnd reichlich Fett. Staunngsbedingte Cirrhosc. 

20. 11/53, !~, 30 Jahre. Eitrig abscediorende Entzfindung in der linken Niere. 
Lungenarterienembolie. Triibe Schwellung und Odem der glter gestauten und 
atrophisehen Leber. 

21. 87/47, d, 60Jahre. Lymphogranulomatose. Unterlappenpneumonie. 
Lungen6dem. Sehr grebe, stark gestaute und mg6ig verfettete Leber. Wenig 
vorbreiterte GLIsso~sche Dreiecke. Zentrale Atrophie. Pericapilliires Odem. 

22. 136/52, d', 46 Jahre. Mitral- und Aortenklappenendokarditis. Blutige Go- 
hirnorwoichung nach Platzen eines mykotischen Aneurysmas. Stark erweiterto 
Lgppchencapillaren. Pericapilt~res 0dem. t~elativ geringe Stauungszeiehen. 

23. 171/52, ~, 81 Jahre. Appendicitis, Appendektomie, lobiire Pnenmonie und 
Bronchopneumonien. Erhebliche braune Leberatrophie, kr~ftige frische Stauung. 
Frischo zentrale Nekrosen. Periportales Bindegewebo wonig vermehrt. 

24. 400/52, c~, 58 Jahre. Kehlkopf-Ca. Bronchopneumonien. Branne Atrophie 
und erhebliche Stauung der Leber. Viel braunes Pigment. 

25. 289/52, ~, 17 Jahre. Pyelogene Schrnmpfnieren. Ur~mie. LeberSdem. 
Xltero zentrale Atrophie ohne ersichtlicho Ursache. 

26. 347/52, c~, 59 Jahre. Atrophische Lebercirrhose. Iterzversagen. Varicen- 
blutungen. Stark ausgebildoto Cirrhose. Einwachsen des vielfach noeh zellreichen 
Bindegewebes in das Paronchym. Untergang des Parenchyms. 

27. A44/52, !~, 64 Jahre. Hi~mochromatose. Rechtsversagen des Herzens. 
Pigment- und )~ettcirrhose mit weitgohendem Umbau und mi~ehtig vermehrtem 
Bindegewebe. Ausgedehnte Vorfettung und reiehlich Eisenpigment. 

28. 285/52, c~, 73 Jahre. Sch~delfraktnr. Contusio cerebri, zentraler Ted. Ver- 
{ettung nnd geringer Umbau der Leber mit m~tl~ig starker Vermehrung des peri- 
portalen Bindegewebes. Starke Siderose. 

29. A182/52, g~, 12 Jahre. Altes Ulcus duodeni. Alte Hepatitis, Pankreas- 
apoploxie. Ausgedehnte Hepatitis mit Bindegewebsbfldung. u des peri- 
portalen Gowebes. ttyperplastisches resistierondes Parenchym. 

30. 186/52, 9, 31 Jahre. Portio-Ca. Chronische Infektion im kleinen Becken. 
An~mio. Linksseitigos /qerzversagen. TriJbe Schwellung und 0dem der Leber. 
Veroinzelte pyi~mische Abscesse. Diffuse Verfettung. Miillig weite Capillaren. 
l~4Bigo Siderose. Bindegewebe o. B. 

2* 
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Besprechung der Untersuchungsergebnisse. 
Betrachtet man unter diesen Gesichtspunkten die untersuchten 

Lebern, so erkennt man, daft bei der ersten Gruppe yon 7 Leuk~mie- 
lebern 5 (STr. 1, 2, 5, 6, 7) cine signifikante Zunahme des Parenchym- 
anteiles aufweisen und auch der Capillarruumantefl mit einer Ausnahme 
(Nr. 6) bei allen eine signifikante Vermehrung zeigt. D~s Bindegewebe 
erweist sich nur in den beiden, Fi~llen (Nr: l  und 3) ats vermehrt, bei 
denen eine Auftreibung und Infiltration dieses Gewebsuntciles durch 
leuki~mische Zellen auftritt. Die Vermehrung des Capillarraumes erkl~rt 
sich zum Tefl durch Stauung, zum Teil durch Anfiillung der Capill~ren 
mit leuk~mischen Zellen. Das erh6hte Gewicht der leuki~mischen 
Lebern ist also nicht allein durch'die Infiltration mit leuki~mischen Zellen 
bedingt, sondern eine Vermehrung des Parenchymanteiles sowie eine Ver- 
gr6Berung des Capillarraumes sind nicht unwesentlich daran beteiligt. 

Unter den 17 kurdialen Stuuungslebern finder sich bei 9 (Nr. 8, 9, 10, 
13, 14, 15, 17, 20, 21) eine signifikante Zunahme des Capillurraumes 
und bei 4 yon ihnen (Nr. 8, 9, 14, 15) eine entsprechende sign ifikante 
Abnahme des Purenchymanteiles. Das Lebcrgewicht zeigt bei 3 dieser 
F~lle eine Zunahme gegenfiber dem Normalwert, bei einem (STr. 9) eine 
Abnahme. Diese Gewichtszunahme des Orgunes ist die Resultunte aus 
vermehrter Blutfiille und Parenchymschwund. Eine unterschiedliche 
Gewichtszunahme des Organes bei gleicher prozcntualer Zunahme des 
Capillurruumes (z. B. ~r.  14 und 15) e rk l i~  sich aus einer ungleich 
starken Abnuhme des Parenchyms, die bei Fall Nr. 14, der die geringere 
Gewichtszunahme aufweist, um 10% gr6fter ist als in dem underen Fall. 
5Tatiirlich spielen auch die Veri~nderungen des Bindegewebsanteiles eine 
I~olle, die zwur keine signifikanten ~nderungen bei diesen beiden F~llen 
aufweisen, sich jedoch gegensinnig verhalten, wozu die Tatsuche bei- 
getragen haben mug, daft bei dem Fall mit der gr6~cren Lebergewichts- 
zunahme (Nr. 15) eine histologisch erkennbare geringe Vermehrung des 
periportalen Gewebes auftritt .  

Bei dem Fall (Nr. 9), der eine Gewichtsabnahme zeigt, spielt ftir 
dieses Verhulten eine Kombination yon Stauungsnekrose und brauner 

lebern, in  den m i t t l e r e n  Re ihen  17 ka rd ia le  S tauungs lebe rn  u n 4  in  der un te ren  Reihe  6 Lebern  
m i t  ve r sch iedenen  ande ren  pathologisQhen Ver~nderungen .  I n  den  einzelnen Gruppen  
z~chtet s ich die Reihenfolge  yon  l inks  nach  rech ts  nach  der  GrSi3e der Differenz zwischen 
ta t s~ch l ichem u n d  no rm~lem Gewich t  des jen igen  Gewebsantei les ,  dessen VerEnderung 
ftir die jewei l ige @rnppe cha rak t e r i s t i s ch  is t .  Bei  den W e r t e n  der einzelnen Leber  folgen 
sich yon  l inks  nach  rechts  P a r e n c h y m ,  Cap i i l a r r aum und  Bindegewebe.  Die  hellen Si~ulen 
stellen jeweils  des N o r m a l g e w i c h t  dar.  Das  ta tsEchl ich ge fandene  Gewicht  des P a r e n c h y m s  
i s t  als dunkle  S~nle, das des Cap i l l a r raumes  als g e p u n k t e t e  nncl das  des Bindegewebes  als 
yon  l inks  oben n a c h  rechts  n n t e n  schraf f ie r te  S~ule darges te l l t .  De r  W e r t  der  S t r euung  
plus 3 a i s t  in  den Fal len ,  i n  denen das  ta t s~chl iche  Gewicht  alas N o r m a l g e w i c h t  i ibers te igt ,  
als schr~ff ier te  S~u]e der hellen Si~ule des Norma lgewich t e s  au lgese t z t  und  ver l~nger t  
diese so nach  oben ; f i ir  den Fall  der V e r m i n d e r u n g  des tats&chlichen Gewichtes  gegeni iber  
d e m  N o r m a l g e w i c h t  i s t  der  ~Vert der S t r e u u n g  minus  3 ~ de ra r t  kenn t l i ch  g e m a c h t ,  dab er  
v o m  oberen Ende  der  hellen S~ule des Norma lgewieh t e s  m i t t e l s  Sehra f f i e rung  naeh  un ten  

zu e ingezeiehnet  wurde.  L = Lebergewieh t ,  S ~ Sol lgewicht  der  Leber .  
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Atrophic eine Rolle, die zu betri~chtlichem Parenchymschwund ge- 
ffihrt h~t. 

Bei den 5 Fiillen (Nr. 10, 13, 17, 20, 21), bei denen der signifikanten 
Zunahme des Capillarraumantciles keinc korrespondiercnde signifikante 
Abnahme des Parcnchyms cntspricht, linden sich in einem Fall (Nr. 10) 
histologisch keine erheb]ichen rcgrcssivcn Verg~ndcrungcn an den zcn- 
tralen Lcbcrzcllen, es geht also in diesem Fall die Gewichtsznnahme des 
Organes fiberwicgcnd auf eine vermehrte Blutffille und (~dem zurfick. 
Bei den F~llen l~r. 13 und 17 finder sich zwar eine Abnahmc des Par- 
enchyms, also ein der Vergnderung des Capillarraumes gegensinniges Ver- 
hMten, jedoch ist diese Abnahme nicht signifikant. Bei den Fgllen 
Nr. 20 und 21 zeigt sich sogar cine signifikantc Zunahmc des Parenchym- 
anteilcs. Bei einem Fall (Nr. 21) handelt es sich um eine Lympho- 
granulomatose nnd Lappenpncumonie. Bei diescm Fall kann mSglicher- 
wcise die starke Gewichtszunahme, die neben dcr Blutffillc auch durch 
signifikante Vermehrung des Parenchyms mitbedingt ist, auf einem 
dutch den pneumonischen Prozci~ vernrsachten vermchrtcn Eiweil3- 
gehalt dcr Leberzellen (TERBRtiGG~) bcruhcn. Dcr andere FM1 (Nr. 20), 
der cbenfMls eine erhebliche Zunahme des Lebergewichtes aufweist, 
zeigt neben ciner starken Blutffille gleichfalls eine bctrgchtliche Par- 
cnchymzunahme. Auch hier handclt es sich bei dcm Grundleidcn um eine 
Infektion, eine eitrig abscedierende Entzfindung, die zu einer trfiben 
Schwellung dcr Leber gefiihrt hat, so dal~ einc Vermehrnng des EiweilL 
gehaltes der Leberzellcn cine Rolle spiclcn mag. 

Unter den fibrigen 8 F~llen erkennt man bei 2 Fgllen (Nr. 18 und 19) 
cinen signifikanten Parenchymschwund ohne cntsprechcnde Zunahme 
des Capillarraumes. In beiden Fallen handelt cs sich um eine schon 
l~nger bestehende chronische Stauung und um tin gcgen die Norm ver- 
mindertes Lcbergewicht. Es fiberwiegt hier also der Parenchymschwund 
fiber die stauungsbedingte Blutffille. Bei den iibrigen 6 Fallen (Nr. 11, 
12, 16, 22, 23, 24) handelt es sich bei 4 F~llcn (iNr. 11, 12, 22, 24) um 
cine m~i3ige Abnahme des Lebergewichtcs, die sich nicht als d u r c h  
signifikant unterschiedliche Bcteiligung dcr Gewcbsantefle bcdingt ana- 
lysieren l~l~t. Dassclhe gilt ffir die F~lle Er.  16 nnd 23 mit ihrer geringen 
Gewichtszunahme der Leber. Die Veranderungen des Bindegewcbsanteiles 
bewegcn sich in Mien 17 Fallen inncrhalb des Bcrciches dcr Streuung 3 ~. 

Betrachtet man die F~lle (Nr. 26--29), dercn Lebern cirrhotischc 
Ver~ndcrungen aufweisen, so finder sich bei zwei (!~r. 26 und 27) aus- 
geprggten Cirrhosen eine crheblichc signifikante Zunahme des Binde- 
gewcbes auI Kosten des Parenchyms nnd des Capillarraumcs, die eine 
Abnahme zeigen, Mlerdings nur in eincm Fall (Hr. 27) in signifikanter 
Weise. Dabci weist die eine Lebcr (Hr. 26) eine betr~chtliche Gewichts- 
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zunahme auf, die in diesem Falle allein der Bindegewebsneubildung 
zugesehrieben werden mug. Bei dem zweiten Fall (Nr. 27) liegt eine 
m/iBige Verminderung des Lebergewichtes vor, so dab bier der Par- 
enehymsehwund die Bindegewebszunahme in der Gewiehtsbilanz iiber- 
wiegt. In dem dritten Fall (Nr. 28), dessert Leber erst den Beginn einer 
Cirrhose aufweist, ist die Zunahme des Bindegewebes entspreehend 
geringer und iiberschreitet die 3 a-Grenze eben. Die Leber des letzten 
FMles (Nr. 29), die Narbenbildungen naeh alter Hepatitis zeigt, weist 
noeh keine so ausgepr~gten Ver~tnderungen auf, dab eine signifikante 
Vermehrung des Bindegewebsanteiles festzustellen wi~re. Das Leber- 
gewieht ist jedoeh erh6ht, und das Parenehym zeigt bei geringer 
Capillarraumabnahme eine Vermehrung, Ver~nderungen, deren Gr6Be 
jedoeh die 3 a-Grenze nieht iibersehreitet. Immerhin reieht die Par- 
enehymzunahme im Gegensatz zu der Bindegewebsver~tnderung bis dieht 
an die Grenze der Signifikanz heran; wollte man auf Grund dieser Tat- 
saehe die Gewiehtszunahme der Leber als fiberwiegend parenehym- 
bedingt deuten, so k6nnte man aueh bier wieder eine Eiweil3vermehrung 
vermuten, da der Tod im Kollaps bei einer Pankreasapoplexie eintrat 
(TEBBR1)GGNN und ])ENEKE). 

Sehlieglich bleibt noeh der Fall Nr. 25 zu betraehten, dessen Leber 
eine altere zentrale Atrophie unbekannten Ursprungs aufweist. Die 
prozentualen Anteile der 3 Gewebsanteile zeigen keine signifikanten 
Ver/inderungen, w/~hrend in der Leber des letzten Falles (Nr. 30) bei 
Gewiehtszunahme eine signifikante Zunahme des Capillarraumes und 
eine eben nieht mehr signifikante Vermehrung des Parenehyms erkennbar 
ist. Es handelt sich um eine Leber mit trfiber Sehwellung, IJdem und 
vereinzelten pyamisehen Abscessen bei ehroniseher Infektion im kleinen 
Beeken. Eine Parenchymzunahme ist verstandlich, die Vermehrung 
des Capillarraumes kommt allerdings im histologisehen Bild nicht reeht 
zum Ausdruck. 

An Hand der Untersuehung dieser 30 Lebern sollte gezeigt werden, 
in weleher Weise und in welehem AusmaB es m6glich ist, mit Hilfe der 
relativen Histometrie Gewiehtsveranderungen der Leber zu analysieren. 
Man muB sieh allerdings darfiber im klaren sein, welche Sehwgehen und 
Grenzen diese Methode hat. So zeigt sich, dab das Bindegewebe zwar 
aueh relativ gleiehm~gig fiber die Leber verteilt ist, abet gegeniiber dem 
Parenehym und dem Capillarraum so an Menge zuriiektritt, dab inner- 
halb der kleinen ausgemessenen Flgehe der prozentuale Anteil dieses 
Gewebsbestandteiles so weehselnd groB sein kann, dab die Streuung 
~94% betrggt. Das gleiehe gilt natfirlieh ffir jeden ProzeB, der 
zu einer Anderung des prozentualen Verhgltnisses der einzelnen Ge- 
websbestandteile ftihrt. Er mag die Voraussetzung der gleiehmgBigen 



2~ W. I)SLLE : 

Verteilung fiber die ganze Leber erffillen, je mehr er an Ausdehnung 
gegenfiber Parenchym und Capillarraum zurficktritt, um so gr6Ger werden 
die Sehwankungen des gemessenen Wertes beim Vergleich der Messungen 
an versehiedenen Stellen des Organes sein. Unter der Voraussetzung 
der gleichm~Gigen Verteilung fiber das ganze Organ werden solehe Ver- 
gnderungen am ehesten und genauesten naehweisbar sein, die sieh in 
mSglichst ausgebreiteter Form am Leberparenchym oder am Capillar- 
raum abspielen und die Beziehungen dieser beiden Gewebsanteile zu- 
einander ~ndern. Hinzu kommt der relativ hohe 3 a~Wert, der sieh aus 
der Streuung des prozentualen Anteiles der Gewebsbestandtefle und der 
Streuung des Normallebergewiehtes zusammensetzt. Eine weitere Ein- 
sehrinkung erfihrt die Methode dadurch, dab man das prozentuale Ver- 
hiltnis der verschiedenen Gewebsantefle unter Vernachl~ssigung ihrer 
spezifischen Gewichte zum Organgewieht in Beziehung setzt. Man 
erfal~t auf diese Weise natfirlieh nur solche Xnderungen der einzelnen 
Anteile, die sieh in einer Verschiebung des strukturellen Verhaltens 
zueinander manifestieren. Dabei wgre es sehr wohl denkbar, dab ein 
Gewebsbestandtefl durch eine Xnderung seines spezifisehen Gewichtes 
ftir eine Zu- oder Abnahme des Organgewiehtes verantwortlieh oder mit- 
verantwortlich ist, ohne da~ sich diese Xnderung in adgquater Weise 
durch eine Strukturgnderung in Form einer Volumenzu- oder -abnahme 
ausdrfickt. Eine diffuse Verfettung des Leberparenehyms hat sicher eine 
Vergnderung des spezifisch,en Gewichtes dieses Gewebsanteiles zur Folge, 
ohne daG eine wesentliehe Volumeninderung damit einhergehen muG: 
Es ware lohnend, dieser Frage naehzugehen durch gemeinsame An- 
wendung versehiedener Methoden, wie z. B. der relativen ttistometrie, 
der Blutmengenbestimmung (D~Ns~KE) und der Untersuchung des Ei- 
weiG- bzw. des N-Gehaltes der Leber, wie sie TERBR~dGGEN durchgeffihrt 
hat, dessen Feststellungen auch schon zur Interpretation der oben 
mitgeteilten Untersuchungsergebnisse herangezogen wurden, ohne daG 
jedoch die Berechtigung dazu schon bewiesen warden kann. Zu diesem 
Zweck gilte as festzustellen, ob sich konstante Beziehungen finden 
lassen z. B. zwischen EiweiBgehalt der Leber und ihrer Struktur, wie sie 
sieh im prozentualen Verh~ltnis verschiedener Gewebsanteile zueinander 
ausdrfickt. Dies g~be auch einen Einblick in die Beziehungen yon 
Funktion und Form. 

Zweck dieser Mitteilung kann as nur sein, an einigen Beispielen zu 
zeigen, in welcher Weise die relative Histometrie zur Analyse yon 
Gewiehtsver~inderungen der Leber herangezogen warden kann, ein Ver- 
fahren, das allein ausgeffihrt nur begrenzte Einblicke ermSglicht, aber 
in der Anwendung zusammen mit anderen Methoden sich wohl als 
brauehbar erweisen mag. 



Die Analyse yon Gewichtsveranderungen der Leber. 25 

Zusammen/assung. 
Es wird die Anwendung  der  re la t iven  I~istome~rie zur  Ana lyse  vo n 

Gewichtsver~nderungen der  Leber  beschrieben,  indem dus p rozen~ua le  
Verhi~ltnis yon  Pa renchym,  Capi l l a r raum und  Bindegewebe b e s ~ i m m t  
und  zum Organgewicht  in Beziehung gesetzt  wird.  Die  mi t  die ser 
Methode  gewonnenen Untersuchungsergebnisse  an  30 Lebe rn  w e r d e n  
mitgeteil~ und  gedeute t .  Der  W e r t  dieser 1VIethode wird in ihrer  An- 
wendung zusammen  mi t  anderen  Verfahren gesehen, die  sich mi t  d e r  
F u n k t i o n  der  Leber  befassen.  
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