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Die Kreislauffunktion der Leber und der Querschnitt 
ihrer groBen Gelatine. 

Von 

~0ACHIM KNOPP. 

Mit 2 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 8. Mgrz 195d.) 

Die Ste l lung der  Leber  im Kre is lauf  wird  am Sekt ionsm~ter ia l  nach 
Kr i t e r i en  beur te i l t ,  die f iberwiegend in der  i l t e r e n  L i t e r a tu r  (vgl. GEI~- 
I~AC~) n iedergelegt  sind. Es  fehlen Anga be n  fiber das  Verha l t en  der  
Querschni t te  grol3er Lebe rvenen  und  Pfor tader~s te .  Diese v e r i n d e r n  
sich mi t  der  Kre i s l au f s i tua t ion  des Organs durchaus  char~kter is t isch.  
Das  al lein geni igt  nicht ,  u m  eine ~usffihrliehe Dars te l lung  der  Gef~l~- 
wei ten  zu reehtfer t igen.  Die b e k a n n t e n  Kr i t e r i en  werden jedoch wesent-  
l ich ergi~nzt durch  die Gewich ts -Querschni t t s re l~ t ionen  innerha lb  der  
Leber te i l e  und  auch dureh  gewisse Besonderhei ten  der  Ges~mtquer-  
sehni t te .  So is t  z . B .  in Norm~lfi~llen die Re l a t i on  zwisehen Leber-  
gewieht  u n d  G e f ~ q u e r s e h n i t t  in versehiedenei1 Altersstu~en jensei ts  
des Wachs tums~] te r s  ffir beide  Geschlechter  gleich groin. Die erhebl ichen 
Alters-  und  Geschleehtsversehiedenhei ten  der  s ta t i s t i schen  Norm~l-  
gewichte  wiederholen  sich gleichsinnig im Geli~l~quersehnitt. D a m i t  is t  
auf e inen engen Zus~mmenhang  zwischen be iden  GrSl~en hingewiesen.  

Zur  Methode. 

I)er folgenden Untersuchung ]iegen Beziehungen zwischen den Weiten der 
grol~en Lebergef~iBe und dem Lebergewicht zugrunde. Die Messungen wurden an 
mehr als 350 Organen des laufenden Sektionsmateri&ls durehgefiihrt. In  der 
Literatur gibt es fiber den Querschnitt groBer Lebervenen keine Angaben. Wir 
haben ihn bestimmt durch Einfiihren yon Hegarstif~en in die Gefi~Be. Diese 
~ethode erweist sieh an Venen mit Durehmessern fiber 3 mm als brauehbar. 

Man erf~Bt bei ausreichender Ubung eiue bestimmte Wandsp~nnung, die auch 
yon der Umgebung beeinflul~t wird. Diese Wandspannung - -  und damit der 
Querschnitt - -  zeigt zu verschiedenen postmortalen Zeiten an Lebervenen keine 
erkennbaren Di~ferenzen. W~ haben Unterschiede weder dureh vlelfache Ver- 
gleichsmessungen am gleichen Gefil~ 2--90 St d naeh dem Tode nocb bei Adrenalin- 
dnrcbspfilung feststellen k~innen. I)~s Lumen der Lebervenen - -  durch diese 
Methode ermi~telt - -  ist unabh~ngig yon postmort~len Einflfissen, wie sie z. B. bei 
planimetrischen Untersuchungen R. NEVWAI~S an der V. s~phena magna auf- 
getreten sind. 

Die Wand der gro]]en Lebervenen besteht hauptsiehlich aus Bindegewebe, 
reichlich e]astischen Elementen und zwei mehr oder weniger deutlichen Mnskel- 
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sehiehten. Sie ist unmittelbar in dem Umgebenden Parenehym verankert (PiFUttL). 
Nur an dem Ostium der mittleren Lebervenen wird man gelegenttieheVerdiekungen 
der gingmuskulatur als Sphinetermuskeln anspreehen kSnnen, wie es TlSC~F-X- 
DORF r u t .  

Aus den  Unte r suchungen , f ibe r  p o s t m o r t a l  mSgliche Einfli isse sowie 
aus den  Megergebnissen an  normalen  und  k r a n k h a f t  ve r~nder ten  
Organen le i ten  wir  folgende Auffassung ab :  Der  a m  Sek t ionsmate r i a l  
gemessene Quersehni t t  der  g rogen  Lebe rvenen  und  P fo r t ade ra s t e  ent-  
spriet i t  einer  Gleiehgewiehtslage des passiv, e las t isehen und  binde-  
gewebigen Geriistes,  die be im a rbe i t enden  Kre is lauf  zule tz t  vom , ,St ruk-  
t u r t o n u s "  gehal ten  wurde  (Hi3~T]~L~., BETgE). E in  besonderer  Einflul3 
der  Gef/~gmuskulatur  is t  n ieh t  zu e r k e n n e n ,  E r  is t  auch k a u m  zu 
erwar ten ,  da  die Muskeln die elast ische Get~13struktur in  ahifl ieher 
Weise  en t spannen  wie der  A k k o m o d a t i o n s m u s k e l  das  At f fhangeband 
der  Linse (WEzLE~ und  B6G]m). W i r  werden  v ie lmehr  zeigen kSrmen, 
dab  die Quersehni t te  haupts/~ehlieh pass iv  de ra r t  ve r ande r t  werden,  
dab  in t ravasa le  DruckerhShung  sie erwei ter t ,  ex t r avasa l e r  Druek  sie 
e inzuengen vermag.  Die Gef~l~weiten s ind daher  abh~ngig yon 5r t l ichen 
und  a l lgemeinen Kre i s laufverha l tn i s sen  und  yon  dem Z us t a nd  des 
umgebenden  Lebergewebe s. 

Bei der Answertung der Messungen an gesunden, d. h. mSgliehst unveranderten 
Lebern haben wir uns der einfaehen arithmetisehen Mittelwerte bedient, Die 
Meflreihen, aus deIlen sie sich erreehnen, liegen zu mehr als 2 Dritteln innerhalb 
des mittleren Fehlers ~ @. Die Verwendung dieser Mittelwerte ist auch durch das 
Ergebnis der anfangs erwahnten Relationsrechnung (konstantes VerhMtnis zwischen 
normalem Gewicht und Gefal3) gereehtfertigt. Kontrollbereehnungen eines Zentral- 
(Mitten-)wertes dureh Darstellung der Summenprozenthaufigkeit naeh B]~cI~]~L 
wichen nicht yore arithmetisehen Mittel ab. Bei der Kennzeichnung pathologischer 
Verhaltnisse ist die letztgenannte Methode fiberlegen (PRoPPE) und ist daher fiir 
die entsprechenden Teilkollektive benutzt. 

1. Kennzeichnung normaler VerhSltnisse. 

a) Gefiiflquemchnitte. Die Mittelwerte repr~sentieren Megreihen mit 147 Einzel- 
messunge n. Sie werden (unter Verzicht auf die Angabe des mittleren Fehlers) so 
ausgewertet, als ob eine ,,normale" Leber vorl~tge. An zahlreichen ausgewii.hlten 
Einzelorganen entsprechen die Messungen den statistischen Normalwerten. - -  
Gesamtostien verstehen sich als Summen entsprechender Teilostienquerschnitte. 
Der Pfortaderstamm (T.V.P.)ist direkt gemessen. Gesamtquerschnitt der Pfort- 
aderhaupt~ste (P.H.) ist die Summe aus linkem und einem oder zwei rechten P.tt., 
gemessen dicht hinter der Teilungsstelle des Stammes am Hilus. Als Pfortader- 
lappeniiste (P.L.) werden solche Gef~fle definiert, die aus den Haupt~sten an den 
Lappengrenzen in die Leber ~reten. Wie in einer vorhergehenden Arbeit in diesem 
Archly gezeigt wurde, k6nnen wir durch direkte, extravasale Luftinjektion in das 
Leberparenehym Stromgebiete intrahepatischer Gefi~l]e abgrenzen. Dabei ent- 
stehen vergleichbare, funktionell ~hrdiche Tefle. Es sind dies die 3 Stromgebiete 
der groBen Lebervenen, die wir wegen ihrer strukturellen Eigenart als Leberlappen 
bezeichnen. Der Lobus caudatus wird yon uns stets dem Wurzelgebiet der rechten 
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(dorsalen) Lebervene zugerechnet. Die beiden Versorgungsgebiete der Pfortader- 
hauptgste sind durch die Cava-Gallenblasenlinie (C.G.L.) gegeneinander abgegrenzt. 

In  Tabelle 1 sind die abgerundeten Gesamtquerschnitte der ver- 
schiedenen MeBstellen naeh Alter und Geschleeht getrennt. Fiir M~rmer 
liegt zwar in Ubereinstimmung mit  anderen Venenmessungen (Bo~ITZ 
und ZYLMANI~, HUSTEI~) der hSchste Wert  in der Altersgruppe yon 
20--40 Jahren, bis zu deren oberer Grenze ein Waehstum der Venen 
angenommen wird. Unsere Mittelwerte ffir weibliche Individuen stehen 
jedqch im Gegensatz Zu dieser Deutung. Wir sehen die Ursachen der 
we i t en  Querschnitte im mittleren Alter nicht in einem aktiven, selb- 
stgndigen Waehsen der Gef~Bwand, sondern in der Aripassung an den 
erhShten Blutumlauf kr~ftig arbeitender Mensehen, die ja auch (naeh 
RSSSL~) t in hohes Lebergewicht haben. 

Tabelle 1. Arithmetische Mittelwerte von Normal]iillen. Gesamtweiten von P/ortader- 
me[Jstellen und Venen in Quadratmillimetern. 

T.V.P . . . . . . . . . .  
P.H . . . . . . . . . . .  
P.L . . . . . . . . . . .  
Venen . . . . . . . . .  
Zahl der Messungen . . . 

20--40 Jahre 

200 175 
300 260 
400 350 
600 520 

13 14 

41--60 Jahre 

195 180 
290 2 7 0  
390 360 
570 530 

24 23 

61--80 Jahre 

180 160 
270 235 
360 320 
530 480 

38 35 

Eine Abhi~ngigkeit der Gefi~Bweite yon KSrperl~nge, KSrpergewicht 
odsr dem Rohrer-Index lieB sigh nicht nachweisen. Die Gesamtquer- 
schnitte andern sich aueh nur geringfiigig mit  der Form des Organs, 
wi~hrend die Teflostien sich dem Grade der Verformung proportional 
verschieben. 

DiG Querschnitte stehen in allen Altersstufen zueinander im gleiehen 
Verhi~ltnis: die P. t t .  sind 1,5real, die P.L. 2mal und die Venen 3mal so 
groB wie der Truncusquersehnitt.  Der Vergleieh der Venen- und P.L.- 
Querschnitte, beide an der Organoberfli~che gemessen, ergibt die ein- 
fachste Richtzahl far  dig Kennzeichnung der normalen Leber : die Pfort- 
ader miBt hier 67% yore Venenquerschnitt,  die Vene 150% vom Pfort- 
aderlumen. Wi~hrend die bier erreichte Erweiterung im Pfortaderrohr 
auf die Strombehinderung dnreh Kri immungen und Verzweigungs- 
winkel zu beziehen ist, muB durch das Venenostium zusiitzlich zum 
Pfortaderblut  das yon der A. hepatica herangefiihrte Blur abstr5men. 
Den Angaben fiber die Leberdurchblutung (GAD, F~LD~E~G und 
~CI-IMID, ~EIN, ~V[EYTHALER, BR~GEL) entnehmen wir, dab normal etwa 
75% des Blutes aus der V. portae unter einem Druck yon 8--12 mm Hg 
einflieBen. Die Leberarterie dagegen bringt etwa 25% der Gesamtmenge 
unter  einem Druek yon 120 mm Hg. DiG obengenannten Verhaltnisse 
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der  verschiedenen MeBstellen zue inander  charak te r i s ie ren  under anderem 
eine an te i lgereehte  D u r e h b l u t u n g  aus P fo r t ade r  und  A. hepa t ica .  

b)  G e w i c h t e .  Zur  Berechnung  der  Gewiehts re la t ionen  k a n n  m a n  die 
bei  I~6SSLE und  I~OULET angegebenen Lebergewiehte  gruppenmSA3ig 
en t sp reehend  einsetzen.  Die do r t  angeff ihr ten Zahlen  gel ten  dureh-  
aus fiir unser  Mater ia l .  Es ent fa l len  auf je 100 m m  ~ Ost ium be im 
T.V.P.  810 g, bei  P.I-I. 540 g, bei  P .L.  380 g, bei  Lebe rvenen  270 g. 
I n  diesen Zahlen  is t  das  B lu tgewieh t  en tha l ten .  

Naeh den Angaben yon ScI~tiTz 
enth~lt die Leiehenleber normal 7oo0 
30--35 % Blur. SCI~t;TZ hat die B]ut- r~z l/enerl Pfartac/ep 

20o 
menge in der Pars hepatica V. eavae 
sowie in den grogen intrahepatischen 8oo 
Gef/~gen mitgemessen. Wiegt man 
Lebern mit unterbundenen Gef~Ben, 7oo I ta/~dchl/ohes Oslivm 
15st danI~ die Ligaturen und fiihrt 
den /ibliehen Quersehnitt aus, so ~oa ~ 0~h~m f~> 7oo0 g blulfreies Parene@m 
zeigt sieh am normalen Organ ein 
]31utverlust von 6--10% vom Aus- ~oo 
gangsgewieh& Die Gewiehte, die r 
gewUhnlieh im Sektionssaal am nor- 
malen Leiehenorgan bestimmt werden ~oo 
(deren Durehschnitte bei R6SSl~ und It 
R.OI:L~T ~ngegeben sind), h~be~ dem- 2oo 

nach einen Blutgewichtsanteil von 700 ~t 
nur fund 25%. Diese Zahl stimmt H 
mit Angaben ~l~erer Untersucher o U 
(MOI~EI~ET und I~ANK~, zit. nach 2/avvny /Vorm .,flauunff ,f'/auunff #aim 2t#uun~ 
GERLACIT) fiberein, in der hinte,, d. z.n deP hinte,'d. 

Zeba, Ze~er ZeOer Xeber 

All , ,reinem Pa renehymge-  Abb. 1. lV[ittelwerte der Gesamtquerschnitte. 

wich t "  e rgeben sieh abge runde t  
fiir je 100 m m  2 0 s t i u m  also 600 g (T.V.P.),  400 g (P.H.),  300 g (P.L.), 
200 g (Venen). Umgekehrg  werden  1000 g P a r e n e h y m  (bzw. 1330 g einer  
normalen  Leber  mi t  gew6hnlieher  Blu tmenge)  yon  e inem Gef~13rohr ver-  
sorgt,  das  Ms T.V.P.  165 m m  2 Quersehni t t  ha t .  Naeh  einfaeher  Auf- 
zweigung an der  MeBstelle der  P .H.  sind es 250 m m  2, an den Lappen-  
grenzen 330 mm~. Der  A b s t r o m  des P fo r t ade rb lu t e s  gesehieht  gemein-  
sam mi t  dem ar te r ie l l en  aus 500 m m  2 Venenos t ium.  t~fir P .L.  und  
Venen sind diese VerhS~ltnisse in Abb.  I dargeste l l t .  

F i i r  die Beziehungen zwisehen den  Gesamtque r sehn i t t en  und  dem 
Gewieht  gel ten  nur  zuf~llig e inprggsame Zahlen.  Die Ka l ibe r  der  TeiL 
ost ien s ind abh~ngig von den  sehwierigen Str6mungsverh/~l tnissen in 
der  Leber .  Die analy~isehe Behand lung  der  Prob leme des in t r ahepa t i -  
sehen Blu t s t roms  s teht  ebenso wie die exper imente l le  Bea rbe i tung  vor  
wohl unf iberwindl iehen Hindernissen .  L%er den Einflul3 yon  Ver- 
zweigungswinkeln  auf die Wei te  der  resu l t i e renden  Gef~13e ( g o v x ,  
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T g o ~ i  u . a . ) ,  wie fiber den Druekver l au f  in  ku rv igen  Gef~gbahnen  
(0.  F~AsK,  P . A .  M/3LL~g u . a . )  l iegen grunds/~tzliehe Arbe i t en  vor.  
W i r  k6nnen  diesen Un te r suehungen  en tnehmen,  dab  zus/i tzliehe Druek-  
ver lus te  du t ch  S t r o m a b l e n k u n g e n  und  Seknnd/~rstrSmungen bei  Auf- 
zweigungen und  K r f i m m u n g e n  auf t re ten .  Dera r t ige  Druekve r lu s t e  
kSnnen dureh  Quersehni t t se rwei te rungen  w e t t g e m a e h t  werden,  wenn 
die durehfl ieBende B lu tmenge  gle iehble iben soll. Aus  diesen l~egeln 
erkl~ren sieh die  E igena r t en  der  Tei lquerschni t te .  

e) Venen- und P/ortader-,,Einheiten" als ~unlctiondle Teile. W e n n  
beide  P fo r t ade rve r so rgungsgeb ie te  vSllig g le iehmiBig  du rehs t rSmt  wtir- 
den, so mi ig t e  der  l inke As t  im Verh~l tnis  zum Gewieht  seines St rom- 
gebietes  wei ter  sein als der  reehte.  E r  geht  in ungf ins t igem Winke l  vom 
S t a m m  ab,  w~hrend  der  rech te  As t  fas t  die gradl in ige  Ver l~ngerung des 
Axia l s t romes  ist.  T a t s i e h l i e h  h a t  der  l inke H a u p t a s t  36 % yore  Gesamt-  
quersehni t t ,  w~thrend das  P a r e n e h y m  seiner  S t r o m b a h n  nur  32% yore  
Gesamto rgan  wiegt.  Die Gewieh tsangabe  mug  jedoeh wegen der  un- 
gleichen B lu tve r t e i lung  im Organ kor r ig ie r t  werden.  

Durch Kombination verschiedener Befunde gelingt es, die Verteilung der 
Gesamtblutmenge auf die versehiedenen funktionellen Einheiten reeht genau zu 
sch~tzen. Aueh nach dem Zertrennen der Leber, bei dem bereits eine ungleiche 
Blutmenge abflieBt, ist reehts der C.G.L. absolut und relativ eine grSgere Blur- 
menge im Gewieht als links. Naeh Vergleiehswigung, Farbmessung 1, Bestimmung 
der L~ppehenzahl und Beurteilung des histologisehen Bildes reehnen wir, dal3 
normMerweise reehts 75%, links 25% der Gesamtblutmenge gelagert sind. ])ie 
prozentualen Teilgewiehte versehieben sieh naeh Bertieksichtigung der Blutanteile 
nur wenig. 

So sind z. B. bei einem GesamtblutgehMt yon 375 g (25% yon 1500 g Ausgangs- 
gewieht) ftir das reehte Pfortaderstromgebiet statt 255 g (68% yon 375 g Blut) 
tats~ehlich 280 g (75 %) yon 1020 g (68 % yore bluthaltigen Gesamtgewieht) abzu- 
ziehen; das Gebiet reehts der C.G.L. wiegt dann nur 66% yore blutfreien Organ 
usw. Bei den Stauungslebern treten bedeutendere Verschiebungen auf, die bei 
den normalen Organen nut :h 2 % betragen. 

Ffir das linke Pfortaderversorgungsgebiet bereehnet sieh also ein Teilgewieht 
yon 34% Statt 32%. ])ie Abweichung der tatsiehliehen Verteilung des Quer- 
schnitts auf das Teilgewieht yon einer gleiehm/igigen, wie sie fiir das gesamte Organ 
bereehnet wurde, ist damit nur sehr gering. Wir geben sie als prozentnale Ab- 

Teilquersehnitt (%) • 100 
weiehung dureh den Weft Teilgewieht (%) - -  100 an. In diesem Falle 

36 X 100 
100 bezeiehnet ,~-6 % den LumeniibersehuB des strSmungsteehniseh 

34~ 
benaehteiligten Gebietes. Die giinstig gelagerte Strombahn des reehten Haupt- 
astes, speziell des Ramus areuatus (der seinen Namen zu Unreeht tr~gt, vgl. ELIAS), 

Wir Iiihrten Farbmessungen nach DIN 6164 dnreh. ])ie auf dem Prinzip 
der Gleiehabst~ndigkeit aufgebaute Methode erlaubt Mittelwertbfldungen. ])iese 
ergeben bei normalen Organen reehts das Farbzeiehen 6,5--2,5--5,2. ])as ist eine 
mehr bl~ulieh-rote, dunklere Farbe als links mit 6,1--2,5--5,0. Die Minderung 
des roten Aussehens der Sehnittfl~ehe naeh Spiilung in strSmendem Wasser ist 
rechts erheblieher als links. 
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hat eine entsprechend gegensinnige Abweiehung yon - -3%.  ])iese Gef/~Be sind 
Ms gleichgerichtete Fortsetzung des Quellstromes kleiner, als man sie ffir den ver- 
sorgten Gewiehtsteil erwarten mtigte. Wie die Blutverteilung am Leiehenorgan 
zeigt, fliel3t dennoeh ein mehr als anteilgerechtes Btutvolumen dutch dieses oben- 
drein wesentlieh lgngere Gef/tB. ])as ist nut mSglieh, wean in der reehten Pfor~ader 
ein hSherer Blutdruek als links besteht. 

Die Quersehni t tserwei terung des l inken  Astes reieht nieht  aus, n m  
den - -  aus dem nngfinst igen Verzweigungswinkel resnl t ie renden - -  
Druckver lus t  wet tzumaehen.  Daher  m/issen, um die Widerst / inde zu 
vermindern ,  in seinem Versorgungsgebiet die L/ippehencapil laren kiirzer 
sein. P s t r s n  sagt:  ,,Am l inken Leber rand  ]cdnnen die Capillaren kurz 
sein, ohne dat3 diese kiirzeren Wege bevorzugt  werden, und  sie miissen 
kurz sein, well sonst dieses Gebiet ganz ver6den wiirde . . .  Dagegen 
miissen die Xreislaufwiderst/~nde, verkSrpert  du tch  die Capillarl/inge, 
in  der Gegend der Konvexit/~t des reehten Lappens  am grSl3ten sein." 

Eine gegliiekte Kompensation (d. h. die Durehstr6mung mit einem anteil- 
gereehtert Blutvolumen) der ungtinstigen h~modynamisehen Ausgangslage des 
linken Lappens muB Teilvenenquersehnitte Iormen, die ihrem Gewiehtsanteil 
entspreehen. I)as ist nieht der Fall, die Venen reehts zeigen eine prozentnale Ab- 
weiehung yon ~-2 gegen die erwartete Verteilung. Zweitellos ist die formende 
Kraft im Gebiet der Lebervenen nieht in portalem oder arteriellem Blutdruek, 
sondern in der Aktion des reehten Nerzens und in der Atmung zu suehen. Eigenar~, 
/~iehtung und Wirkungsgrad dieser K_r~fte (mel3bar als Verh~ltnis zwisehen intra- 
vasalem, intrakardiMem, intrapteuralem und atmosphgrisehem ]).rnek) sind nut 
im Tierversueh (zuletzt yon A. MeLL~R) und nur bedingt gekl~rt. Ein zeitweiliger 
Sog in den Lebervenen darf als erwiesen gelten. Dieser und der damit abweehselnde 
positive systolisehe Druek wirkt vornehmlieh in der Konvexit/i~ des rechten 
Lappens. Die Weite der V. hep. dextra wird daher yon uns als Ausdruek 
einer relativ vermehr~en BlutdurehstrSmung angesehen. Die untersehiedliehe 
CapillarlS~nge in den einzelnen Leberzonen muff aueh unter diesem Gesiehtspunkt 
verstanden werden. I)iese L&nge ist yon der ])ruekdifferenz zwisehen beiden 
Capillarenden abMngig (PF~-H5), also zumindest ebenso veto negativen Venen- 
druek wie veto positiven Pfortaderdruek. 

Sind die Teilquersehnitte und die Capillarl/tngen gleieherweise Funktion des 
Blutdrueks, so mfissen sie mit diesem ihre Gr5ge/indern. Urn. hier eine l~bersieht 
zu gewinnen, haben wir die Zahl der L/ippehen je Quadratzentimeter in den ver- 
sehiedenert Leberzonen bestimmt. Auf einen Objekttr/iger wurde ein MeBgitter 
geritzt and jeweils aus 5 em 2 die durehsehnittliehe L/ippehenzahl bereehne~. Diese 
Nethode ist Messungen am histologisehen Pr/iparat tiberlegen, well sie am Sektions- 
t.iseh ausgef/ihrt werden kann. Der MeBort kann zuverl~ssig protokolliert und 
beliebig geweehselt werden. :Damit ist eine grSBere Unabh/tngigkeit yon zuf/~lligen 
Sehnittfl/~ehenbildern siehergestellt. Aueh die Fehlerbreite der Mittelwerte ist 
geringer. An normalen Organen verh/~lt sieh die durchselanittliehe L~ppehenzahl 
reehts der C.G.L. zu links wie 1 : 1,12. Links sind auf der Sehnittfl/~ehe also mehr 
L~ppehen getroffen. Sie sind kleiner, ihre Capillaren kfirzer. Die Capillarl&nge 
links verh/ilt sieh zu der rechts wie 0,89 : 1, wenn man yon der L/ippehenzahl aus- 
geht. Tats~ehlieh diirfte das Verhaltnis unganstiger sein (d. h. die Capi/laren links 
sind relativ ktirzer), da links eine grSl]ere Zahl GLIssosrseher Seheiden die kleineren 
L~ppehen auf der Sehnittf//iehe begleitet. 

Virchows Arch. Bd. 325. 32 
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linker Anteil des Venenostiums (33%) 
Die Quotienten und 

linker AnteiI der P.L. (37,5%) 
rechter Anteil des Venenostinms (67%) 

rechter Anteil der P.L. (62,5%) 

verhalten sieh wie links = 0,82 zu rechts = 1. - -  In gleicher Weise besteht eine 
Proportionalitgt zwisehen der Venen-Pfortaderrelation und der Capillarlgnge, 
wenn man der Berechnung die Gliederung in Venenstrombahnen zugrunde legt. 
Der Quotient Teilvenen (in Prozent) : Teilpfortader betrggt reehts 1,13, in der 
Mitre 0,90, links 0,88. Da der Gesamtvenenquersehnitt 1,5mal so groB ist wie die 

Teilvene (in mm 2) 
Gesamtpfortaderlappengste, ist die l%elation Teil P.L. (ram 2) ebenfalls grSBer. 

Die VergrSBerung ist ungleich verteilt und betri~gt ftir das Stromgebiet der V. hep. 
dextra 1,80, fiir die V. hep. media 1,15, ffir die V. hep. sinistra 1,42. Auch diese 
Zahlen kennzeiehnen die Kreislaufsituation einer normalen Leber. ])er Quotient 
ist dann klein, wenn die Teilvene klein ist (verhi~ltnismi~Big geringer Abstrom) und 
die Teilpfortader grog (erhShter Lumenbedaff bei anteflm&Big verringerter I)ureh- 
strSmung). 

Im Wurzelgebiet der mittleren und linken Lebervenen linden sich die kiirzesten 
L~ppehencapillaren, besonders am linken Leberrand und kranial-dorsal zwischen 
der C.G.L. und dem Wurzelgebiet der linken Lebervene; ebenso ventral zwisehen 
C.G.L. und reehter Grenze der mittleren Venenstrombahn im Gebiet des Gallen- 
blasenbettes. 

Oft bes teht  zwisehen der S t rombahn  des R. ascendens der rechten 
Pfor tader  u n d  den i ibrigen Teilen des Wurzelgebietes der mi t t le ren  
Lebervene eine deutl iche Diskrepanz der LgppchengrS[te. Sie beruht  
einfach auf der im Gebiet  des 1%. ascendens vor te i lhaf ten (groge Lgpp- 
then),  sonst abet  besonders ungi ins t igen Lagerung der versorgenden 
Gef~Be. Das Wurzelgebiet  der mi t t l e ren  Lebervene ist aus diesem 
Grunde  die ,,Achillesferse" des Blu ts t roms in  der Leber. Aueh ,,nor- 
male"  Organe glterer Menschen zeigen hier Fo rmgnderungen ;  bei Leber- 
cirrhose oder Lues sind Furchenb i ldungen  hier an  der Zwerchfellflgche 
fast  obligat.  

Wir haben an anderer Stelle beschrieben, wie die extravasale Luftinjektion 
mit einer Druckmessung verbunden werden kann. Bei einer geniigend groBen Zahl 
yon Injektionen (an einem Organ 50--100) gewinnt man ein MaB fiir die Gewebs- 
koh&sion. Bei dem Verfahren wird die DruckhShe ffir Luftaustritt aus Venen bzw. 
Pfortadern getrennt gemessen. Die Werte korrespondieren mit den Lgppchen- 
grS~en und den oben besprochenen Quotienten. In  der rechten Konvexit&t 
(lockeres Gewebe rait vermehrter DurchblUtung) tritt die injizierte Luft am leich- 
testen aus Venen hervor. Nach links steigen die Druckwerte an, in den Zonen 
kleiner Lgppchen sind sie am hSchsten. Luftaustritt aus Pfortadergsten wird an 
der Zwerchfel]flgche meist bei hSheren Werten beobachtet, als fiir Venen erforder- 
lich ist. An der viseera]en Flgche ist es oft umgekehrt, oder die Luft tritt bei 
gleichem Injektionsdruek aus beiden Gefgl]en. Wit sehliel~en aus diesem Verhalten 
des Gewebes, dal~ norma]erweise ffir die Masse der Leber positiver Pfortader- und 
negativer Venenblutdruck g]eichmgi~ig die Capillarlange bestimmen, bei vielleicht 
geringem Oberwiegen des Venensoges in der rechten Konvexitat. 
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Damit ist noch einma] betont, wie wenig man berechtigt ist, die eine 
der beiden strukturbildenden Krafte besonders hervorzuheben. Viel- 
mehr sind die um Venen wie die um Pfortadern gedachten funktionellen 
Einheiten morphologisch und mechaniseh ineinander verfloehten. Die 
mitgeteilten Gef~Li~weiten und Gewiehtsangaben erseheinen uns als 
wesentliche Hilfsmittel zur Kennzeichnung der normalen Leber, deren 
Aufbau in enger Beziehung zu einer normalen Durchblutung steht. 

2. Kennzeichnung pathologischer Verhgltnisse. 

Jede Reaktion der Leber, die mit einer 5rtliehen ErhShung des 
Str5mungswiderstandes einhergeht, muB zu einer ~nderung des nor- 
mMen Blutstroms ftihren. Im vorhergehenden Absehnitt ~ulrde dieser 
normale Blutstrom durch Gefs und Lumengewiehts- 
relationen gekennzeichnet. Die Angaben weisen unter anderem die Kon- 
vexit~t des reehten Lappens als das Hauptfunktionsgebiet der normalen 
Leber aus. Hier ist die Druekdifferenz zwischen Capillaranfang und -ende 
hSher als an anderen Stel]en der Leber, nur deswegen wird der schon 
physiologiseh grol3e Widerstand der langen Capillaren fiberwunden. Es 
liegt auf der Hand, dag eine weitere WiderstandserhSh.ung - -  sei es 
kurzdauernd durch Gef~gkontraktionen, sei es anhaltend durch Schwel- 
lung der versehiedenen Zellarten oder Ausbildung der Dlss~schen 
R~ume - -  vornehmlich diesen Bezirk der langen Capillaren h~mo- 
dynamisch benachteiligt. Trotz der ungtinstig abgehenden linken Pfort- 
ader bevorzugt der Blutstrom dann die kurzen Capillaren der linken 
Leber. Die st~rkere funktionelle Belastung vergrSBert die L~ppchen 
merklich und das Gewicht des ]inks yon der C.G.L. ge]egenen Tells 
steigt an. Auf diesen Vorgang ist unseres Wissens nirgendwo hinge- 
wiesen. Die Untersueher sind auf diesem Gebiet einen anderen Weg 
gegangen, dessen entscheidende Phasen bei HERXHEIMEt~ und TOLLDTE 
in dem Handbuchbeitrag ,,Regeneration und Hypertrophie (Hyper- 
p]asie) der Leber" gesehildert sind. Wir kSnnen wegen des vSllig anderen 
Ansatzes unserer ~Tberlegungen nicht auf die dort oder sp/~ter bei 
KETTLEI% angeftihrte, au2erst umfangreiche Literatur eingehen. Sie 
betrifft hauptsaehlich Tierexperimente und kasuistische Beitrage. 

Wit bildeten ein Teilko]lektiv, das die Verhaltnisse bei erschwerter 
BlutstrSmung in der Leber reprasentieren soll. Es sind 93 Falle, bei 
denen die Leber Schwellung und Gewiehtsvermehrung zeigte. Unter den 
zugehSrigen Diagnosen finden sieh akute und chronisehe Entztindungen 
anderer Organe, wie Bronchopneumonien, Empyeme, Magenulcera, 
Pyelitiden, frische Zustande nach Operationen, Tuberkulose- oder Car- 
cinome oder Stoffweehselkrankheiten wie Diabetes mellitus oder Leuk- 
amien und sehlieBlieh in besonderer Gruppe die Lebereirrhosen. Die 

32* 
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fo lgenden Besonderhe i ten  s ind  auch bei  fo r tgeschr i t t ener  Auto lyse  nach- 
pr i i fbar .  Sie s ind i i i r  die Ste l lung der  Leber  im Kreis lauf ,  n ich t  a b e r  
fiir ein bes~immtes K r a n k h e i t s b i l d  spezifisch. 

Die Besonderhe i t  dieses Tef lkol lekt ivs  drf ickt  sich zuni~chst in einer 
Verk le inerung  des Quot ien ten  Gesamtvenendurchschn i t t  : Gesamtpfor t -  
ade rque r schn i t t  aus. E r  be t r~g t  hier  1,25 (s ta r t  1,50 normal) ,  u n d  zwar  
auf Grund  einer  Verkle inerung der  Venen und  einer  VergrSl]erung des 
Pfor taderos t iums .  W~hrend  die Verhi~ltnisse zwischen den  Pfor tader -  
mel~stellen und  dem T.V.P.  g le ichble iben (P.H.  wie 1,5 zu 1, P .L.  wie 
2 zu 1), ve rha i t en  sich die Venen j e t z t  wie  2,25 zu 1 (nicht  3 zu 1) zum 
Truncus  venae  por tae .  

Noch charakteristischer sind die Verschiebungen, die irmerhalb des Organs 
auftreten. Der Anteil der linken Teilpfortader am Gesamtostium ist grSBer 

�9 geworden, ebenso der Antefl der V. hep. sinistra. Die Zahl der L~ppchen je Quadrat- 
zentimeier ist in der Konvexitat links fast die gleiche wie rech~s, der Unterschied 
im farbigen Aussehen nur gering. (Rechts das Farbzeichen 5,3-2,8--5,2,  links 
5,1--2,8--5,1, beide Schnittflachen andern sich beim Ausspiilen in Wasser gleich- 
artig.) Die Druckmessung bei der Luftinjektion ergibt iiberall ahnliche, aber ins- 
gesamt hShere Werte als normal. Die Luft tr i t t  jetzt aus Pfortadem oft bei 
geringerem Druck als aus Venen. Da die Blutverteflung fast gleichm~l~ig ist, ver- 
schieben sich die blutleeren Teflgewichte nach unserer Sch~tzung nicht um 2%, 
sondern nur um 1%. Die Frage nach dem reinen Parenchymgewicht bzw. nach 
dem durchschnitt]ichen Blutgehalt dieser Lebern, ist schwer zu beantworten. Wit 
kSnnen z. B. mit unserer kombinierten Methodik in einer diffus veffetteten Leber 
die Bhtmenge, die SC~i2TZ aus dem spezifischen Gewicht der Spiilflfissigkeit (!) 
errechnet (z. B. 50% bei einem Gesamtgewicht yon 2000 g), nicht wiederfinden. 
Wie das Farbzeichen heller, gelber ist als das der normalen Leber, so finder sich 
auch im histologischen Schnitt weniger Blur in den Gef~l~en, vermehrt hSchstens 
in den l~andzonen der L~ppchen (HA~X2ER~, K L ~ ) .  Die Flfissigkeitsmenge 
allerdings entzieht sich unserer Sch~tzung, Fiir das hier besprochene Teflkollektiv 
nehmen wir eher eine geringere Blutmenge an als normal, n~mlich rund 20--25 % 
v o n d e r  ia iiblicher Weise gewogenen Leber. Nur in einzelnen Fallen aktiver 
ttyperamie mag sie hSher sein. Bei einem durchschnittlichen Gewicht des Tefl- 
kollektivs yon 1650 gl (120% vom ~eweils zum Alter und Geschlecht passenden 
Durchschnittsgewicht yon I~SSSLE und R0VL~T ) sind das rund 350 g Blutgewicht. 

Auch bier finden sich die Beziehungen zwischen Gewicht und Gef~]weiten in 
Abb. 1 dargestellt. Dort ist zu ersehen, dai] die VenenSffnung, die ffir 1000 g 
P~renchym zur Verffigung steht, wesentlich kleiner ist als im Normalfall. 

A n  dieser  Stelle soll noch e inmal  da rau f  hingewiesen werden,  dal3 den  
gro~en in t rahepa~ischen Gef~l~en eine wesent l iche Kre i s l au fa rbe i t  n i ch t  
zuzusprechen ist .  Bei  ih rem archi tek~onischen Aufbau  und  ihrer  Ver- 
ankernng  im P a r e n c h y m  is~ n ich t  einzusehen,  wie eine bedeu tende  

1 Die Gewichte wie die Querschnitte liegen nicht immer in einer regelmi~l~igea 
Gauss-Verteilung vor, die Summenprozenth~ufigkeitslinie im Wahrscheinlichkeits. 
netz yon BEc]~]~L ist oft etwas durchgebogen. I)a eine exakte Charakteristik ein~ 
zelner Krankheitsbilder in diesem l~ahmen nicht angestrebt wurde, ist auf eine 
Zerlegung in weitere Teilkollektive verzichtet und der Zentralwert (Schnittpunkt 
der 50%-Linie) als Gebrauchszahl benutzt. 
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aktive Erweiterung oder Einengung zustande kommen sollte. Viehnehr 
sind die Endstreeken der zufiihrenden Gef~ge, die Sinusoide und die 
Capillaren unter nervSsem EinfluB aktiv t~tig (vgl. aueh H~ss, KET~- 
LEU, SIEO~UND). I)er dem Verstgndnis n~ehstliegende Anlag fiir eine 
Erweiterung des Lumens groger Gef~Be ist eine ErhShung des intra- 
vasalen, liir eine Einengung die ErhShung des extravasalen ])ruekes. 
Die meist absolute, stets zz 
aber (auf Pfortader oder z0 Prop/odepn Venen 
Gewieht bezogen) relative 7s [-]Gr z [] 5r. z 
Einengung der Venen ist z~ [] ~ [] z 
leieht auf einen erhShten 1r [] ~r [] ~r 
extravasalenDruck zuriiek- lz 
zufiihren, der sieh auch in 70 1 

I 
der Sehwellung der Organe g ,, 
dieses Teilkollektivs aus- e I 
driiekt. Dieser Druek wirkt z~ ~ ~  I"' - ~  
naturgem~il3 aueh auf die ~o 4 - - 
PfortaderKste. Diese wer- 
den n u n  stets absolut nnd -z 
in Relation zum Venen- -~ 
ostium erweitert gefunden, -e -g 
auf das erhShte Gewicht -1o 
bezogen jedoeh gering ein- _~ 
geengt. Abb. 1 zeigt die -1~ 
- -  gegen normal - -  kleinere -le ~ ! ' 

Pfortader, die 1000 g blur- -z8 
freies Parenehym versorgt. ,f'/,"om~o',4n d v./~ep.o'extro, V.,~ep.meoTc, Khep.~'/nig/f,,7 
Wenn das gleiehe oder - -  Abb. 2. Prozentuale Abweiehnngen yon einer anteil- 

gereehten Verteilung des Quersehnittes aaf die 
wie wir annehmen - -  ein Strombahnen. Gr. I Norm; Gr. I1 erh6hter 

StrSmungswiderstand in der Leber; Gr. I I I  erh6hter 
grSBeres Blutvolumen als StrSm~mgswiderstand hinter der Leber. 

normal dureh dieses Gefag 
flieBen sell, ist dazu ein erhShter Blutdruek notwendig. Wir diirfen 
daher als Erk]~rung fiir die absolut weite Pfortader an allen Megstellen 
einen erhShten portalen Druek amlehmen. 

Die Abweiehung der tats~ehliehen Verteilung des Querschnitts yon 
der erwarteten ist in diesem Kollektiv nur gering. Abb. 2 bringt eine 
graphisehe Darstellung der prozentualen Abweiehung in den 3 Leber- 
lappen flit Normalf~lle (GruppeI), fiir das hier besproehene Teil- 
kollektiv (ErhShung des StrSmungswiderstandes in der Leber, Gruppe II) 
und flit die Lebern der weiter nnten besproehenen Gruppe I I I  (Stauung 
hinter der Leber). Die fiir den Normalfall bereits ausfiihrlieh besproehene 
ungleiehe Verteilung der Gef~Bquersehnitte (S. 474) stellt sieh in Abb. 2 
deutlieh als positive (Pfortadern in M und L sowie Venen in R) und 
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nega t ive  (Pfor tader  in R und  Venen in L) Abweichung  dar .  Die t a t -  
s~chliche VeI t~i lung der  Querschni t te  in Gruppe  I I  i s t  sehr viel  gleich- 
m/~Biger. W/~hrend im S t romgeb ie t  der  l inken  Lebervene  i i be rhaup t  
keine  Abweichung  auf t r i t t ,  ve rha l t en  sich die W e r t e  im rech ten  L a p p e n  
gleichsinnig wie bei  Gruppe  I ,  n u t  mi t  deut l ich  ger ingerer  Diskrepanz  
zur  e r w a r t e t e n  Ver te i lung.  

Wir miissen darauf verzichten, in umfangreicher Kasuistik die flieSenden ~_Tber- 
g/~nge zu be]egen, die unser Material deutlich aufweist. So z. ]3. wiegt - -  bei einem 
in kurzer Zeit zum Tode fiihrenden Ileus - -  eine Leber links der C.G.L. 30%, und 
die linke Pfortader maeht bereits 45 % des stark erweiterten Gesamtquerschnittes 
aus. Bei einem l~nger bestehenden ])ickdarmearcinom oder bei ehronischer Lungen- 
tuberkulose iibersteigen beide GrSBen links den Norma]wert. Wir sehen immer, 
wenn die Leistungsf~higkeit der Leber als Stoffweehselorgan starker beansprucht 
wird als normal, die Tendenz, das gesamte Organ gleichm/s zu dieser Leistung 
heranzuziehen. Die normal zun~ehst schlecht durchbluteten Leberteile erhalten 
zumindest so lange, his ihre.Elemente sieh nieht mehr yon den anderen unter- 
seheiden, bevorzugt Pfortaderblut. Wir sehen in der prozentualen Abweichung der 
Gef~Bweiten einen Indicator ffir den Verlauf dieses Prozesses. Durch den ~Tach- 
weis dieser Zusammenh/~nge ist die Aufstellung des - -  aus so vielen verschiedenen 
Krankheitsbfldern zusammengesetzten - -  Teflkollektivs gerechtfertigt. 

Die Zen t ra lwer te  der  Gruppe  I I  repr~sent ie ren  eigent l ich die Leber  
bei  funkt ione l l  be l a s t e t em Pa renchym.  I h r e n  Teilen wird jewei]s die 
gleiche B lu tmenge  aus der  P fo r t ade r  zugeff ihrt ;  ftir qua n t i t a t i ve  und  
qua l i t a t ive  Un te r suchungen  ist  es nahezu  gleichgiil t ig,  aus welchem Tell  
Gewebe e n t n o m m e n  wird,  da  "diese Lebe rn  homogen  sind. Dieser  Unte r -  
schied im Verha l t en  der  Teile im Vergleich zu den  Normalf/s ver-  
wischt  sich e twas  in j f ingeren Lebens jahren ,  wo auch re l a t iv  homogene  
Organe gefunden werden.  Die Verkie inerung der  Venen-Pfor tader -  
re la t ion  is t  das  wesent l ichs te  S u b s t r a t  eines pa tho-phys io log ischen  Vor- 
gangs,  de r  mi t  E rhShung  des S t rSmungswiders t andes  in der  Leber  und  
wahrscheinl ich  mi t  v e r m e h r t e m  po r t a l em B l u t d r u c k  einhergeht .  

Geradezu en tgegengese tz t  ve rha l t en  sich die Gef~Bweiten bei  der  
Insuff iz ienz des rech ten  Herzens .  W i e d e r u m  sollen an  Stelle einer 
ausgedehn ten  K a s u i s t i k  die Zen t ra lwer te  eines Tei lkol lekt ivs  demon-  
s t r ie r t  werden.  I n  Gruppe  I I I  s ind 110 Lebern  zusammengefaBt ,  wobei  
aku te  pass ive  Hype r~mie  und  S t auungs indu ra t i on  e twa  gleichm/~Big 
gemisch t  sind. 

Der Quotient Gesamtvenenquerschnitt : Gesamtpfortaderostium liegt mit 2,40 
weir fiber dem Normalwert. Stark erweiterte Venen und deutlieh eingeengte 
Pfortadern sind die Ursaehe. Zum Quersehnitt des Truncus (130 mm 2) = 1 ver- 
halten sich die P.H. wie 1,50, P.L. wie 2,20, die Gesamtvenen wie 5,20. ]:)as Dureh- 
schnittsgewicht des Teilkollektivs ist 1200 g (0,87 yore zugehSrigen Durchsehnitts- 
gewicht bei R6ssL~ und I~OULET; fiber die Abweichung der Lebergewiehte yore 
Normalgewieht unter patho]ogischen ]~edingungen s. aueh SELB]~G und A~mo~- 
~ ) .  Der Blutverlust zwischen der I-Ierausnahme des Organs mit unterbundenen 
Gef/~l~en nnd dem Zersehneiden kann bei akuten Stauungen 30% (!) des Ausgangs- 
gewiehtes erreichen. Im Mittel betrKgt er 15--20%, Die Anwendung der ver- 
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schiedenen Methoden (Farbzeiehen reehts: 7,5--2,3--5,2/links- 6,8--2,3--5,1) ffihrt 
zur Schgtzung einer B]utmenge yon 35--40% in gewShnlieh gewogenen Lebern, 
die n i t  den Werten bei ScgfdTz recht gut fibereinstimmt. Die Blutverteilung im 
Organ ist jedoeh auBerst ungleieh; besonders die Farbmessungen, aber aueh der 
Vergleich histologischer Pr~parate aus verschiedenen Zonen sowie die Lgppehen- 
zahlen weisen etwa 80% des Blutes im Gebiet reehts und nur 20% links der C.G.L. 
nach. So werden z. B. yon d e n  rechten Pfortaderteitgewieht bei 1200 g Ausgangs= 
gewicht start 320 g (67 % yon 480 g Bh t )  380 g abgezogen. Dadurch verschiebt 
sieh dieses Teilgewicht yon 67 % (gewogener Wert) auf 58 % (blutfrei errechneter 
Wert). 

Die in den beiden ersten Gruppen gleichartige Erweiterung des Pfortader- 
lumens ist bei den Stauungslebern an der letzten MeBstelle ungleich gr5Ber (220% 
start 200% y o n  T.V.P.). Da die Pfortader absolut enger ist als normal (Abb. 1), 
beziehen wir diese Tatsaehe auf den StrSmungswiderstand hinter der Leber. Dieser 
bewirkt vor ahem die Dilatation der Venen durch die ErhShung des intravasalen 
Druckes. DaB der ]31utdruck in Venen bei Insuffizienz des reehten tIerzens erh5ht 
ist und dabei zu einer Erweiterung des Lumens ffihrt, wurde zuletzt in Unter- 
suchungen yon ]30~ITZ und Z:fLMA~, I-I~I~BST, tIAm~ISO~, t3~I~GEI~ nnd MA~Z 
herausgestellt. Betrachtet man die Leber mit  OI'PE~OT als ,,eine Appendix des 
reehten Vorhofs" (zit. nach H~ss), so gewinnt man in der Gesamtvenenweite ein 
~{aB ffir dessen Dilatation. 

Die Venenhmina der Gruppe I I I  sagen nut wenig fiber das hindurehstrSmende 
Blutvolumen aus. Dafiir erfahren wit um so eindringlieher, dab dieses unter einem 
erhShten, yon der Leistung des reehten Herzens bestimmten Druek hin- und her- 
gesehoben wird. Um den Widerstand in der Leber, vor Mlem reehts, herabzusetzen, 
wird die Capillarl/inge einsehneidend verkfirzt. Es entstehen Funktionseinheiten 
( S ~ o ~ I ~ ,  glB~X~T, Pfv~L, NlSSX~ u.a.),  die in bezug auf den StrSmungs- 
widerstand, vor ahem abet im tIinbliek auf die Sauerstoftversorgung weir 5ko- 
nomiseher sind als die urspriingliehen L~ippehen. I)iese Funktionseinheiten werden 
iibereinstimmend Ms Ausdruek eines vermehrten Anteils der A. hel0atiea bei der 
Durehblutung der Stauungsleber angesehen. 

Ffir die Auffassung, dab das normMe Verh~tltnis der Organdurehblutung bei 
Sauerstoffmangel zugunsten der Leberarterie versehoben ist, lassen sieh aueh die 
Befunde an L e b e n  bei Morbus eaeruleus anffihren. Wir k6rmen die Besehreibungen 
yon GusMa~o und SC]ZOE~NA~:~RS vollauf best/itigen, besonders wenn sie auf die 
kleinen L~ppehen (d. h. kurzen Capillaren) und auf die vermehrten kleinen Arterien 
hinweisen. Wit  haben 12 derartige Lebern untersueht, verffigen jedoeh nieht fiber 
ein ausreiehendes Vergleiehsmaterial in den entspreehenden Altersstufen. Unser 
Eindruek geht dahin, dab im Wachstumsalter normalerweise die Gesamtvenen- 
gewiehtsrelationen etwa denen der Erwaehsenen entspreehen, w/ihrend die Teil- 
relationen gleiehfSrmiger sind bzw. auf den linken Lappen als Ilauptfunktions- 
gebiet hinweisen. I)ie Venen-Pfortaderrelation ist offenbar kleiner als 1,50. - -  I)er 
Quotient Gesamtvenen �9 Gesamtpfortader ]iegt bei Morbus eaeruleus unter 1,25, 
die L~tppehen sind iiberall gleieh klein, sie zeigea keine Ver~nderung in Riehtung 
einer Stauung hinter oder in der Leber. l)emmeh besteht ehm oft abnorme Blut- 
ffille, wir seMtzen sie his auf 60 % vom Gesamtgewieht. Die Sauerstoffversorgung 
ist bei Morbus eaeruleus vom Lebensbegim~ an ma.ngelhaft, der Ausbau der L/~pp- 
ehen gesehieht in st~indiger Abh~tngigkeit yon dieser Tatsaehe nur his zu einer 
gewissen GrSge. Die CapfllarNinge bier ist ein MaB ffir die Wirkung stetigen 
Sauerstoffmangels. ])ie Stauungsleber dagegen hat  einmal unter optimMen Be- 
dingungen normalen Aufbau gezeigt. Die unter der Stauung auftretenden be- 
kamlten histologisehen Umbaumerkmale lassen sich aueh als Streben naeh der 
geringeren, nunmehr 6konomisehen Capillarl~nge verstehen. 
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In der Abb. 2 ist ffir die blutffei erreehneten Teflgewichte dargestellt, wie die 
Lumina der Strombahnen tats~chlich yon der erwarteten Gef~aufteilung ab- 
weichen. Die 3. Gruppe weist die grSl~ten Abweichungen auf. Die Strombahn der 
V. hep. dextra. - -  so lii~t sich aus Abb. 2 ablesen - -  hat ein viel zu groBes Venen- 
ostium und sogar eine etwas zu groBe Pfortader. Hier zeigt sich die besonders 
auf die rechte Lebervene gerichtete mechanisch dilatierende Wirkung der Blut- 
stauung im rechten Vorhof. Fiir die Deutung der negativen Abweiehungen der 
mittleren und linken Venen mug berficksichtigt werden, dab ihre Weiten grSl3er 
sind als die normalen. Die prozentuale Abweichung zeigt also lediglieh an, dal~ 
diese beiden Venen yon der a]lgemeinen Dilatation nieht so sehr betroffen sind 
wie die reehte, ebenso sind ihre Strombahnen in der Regel nicht in dem Ma~e 
atrophisch ver~ndert. 

Auf S. 475 wurde festgestellt, dal] die Erweiterung des ]inken Pfortaderastes 
bei normaler DurehstrSmung nieht ausreicht, um eine anteilgereehte Durchblutung 
seines Versorgungsgebietes sicherzustellen. Seine Dilatation wurde als vermehrter 
,,Lumenbedarf" des Parenchyms aufgefaBt. Die bei Stauungslebern auftretende 
relative Erweiterung des rechtenPfort~derlappenastes ist zwar strSmungsdynamisch 
vSllig anders entstanden, driiekt abet ebenfalls die mangelhafte Versorgung des 
rechten Leberlappens dureh Pfortaderblut aus. Wir nehmen an, daI~ der Wider- 
stand hinter der Leber sieh bis in die Pfortader hinein auswirkt. Der rhythmische 
Anprall des Vorhofdruckes bei weiten Capillaren behindert den Pfortaderstrom in 
ganz anderer Weise Ms der Widerstand in der Leber. Der Pfortaderanteil an der 
Gesamtdurchblutung wird herabgesetzt. Fiir den retrograden Strom ira Kreislauf 
der Leber sprechen viele Beobaehtungen, so z. B. RSSSLE (andere bei HESS). 

Subakute und chronisehe Stauungslebern erscheinen links der C.G.L. weniger 
verandert als rechts. Diese Organe sind nicht homogen und werden es in fort- 
gesehrittenen Stadien immer weniger. D~naeh ist unter bestimmten Gesichts- 
punkten die Betrachtung der Gesamtwerte, wie sie Abb. 1 veranschaulicht, 
interessant. Ffir 1000 g Parenchym bereehnet sich (in der vor!iegenden Gruppe III) 
ein Abflul]ostium yon 940 mm ~. Dies besagt nicht etwa, dal~ aus diesen Lebern 
das Blut am leiehtesten und schnellsten abstrSmt. Im Gegenteil gestattet ein 
derart weites (in Einzelf~llen bis zum 21/2 - und 3faehen der Norm dilatiertes) 
Ostium w~hrend der Diastole des Vorhofs gerade noch einen Abstrom. ~hnlich 
]iegen die Verh~ltnisse ffir die Gesamtpfortader. Ihr welter Quersehnitt ffir 1000 g 
reinen Parenchymgewichtes steht fiir ein Blutvolumen, das gegen die Norm ver- 
mindert ist. Wenn n~mlich bei Rechtsinsuffizienz ffir die Versorgung einer 
bestimmten Parenchymmenge ein relativ grSl]eres Pfortaderostium als normal 
vorhanden und also notwendig ist, so spricht dies im Verein mit der absoluten 
Einengung des Gef~l]es ffir ein herabgesetztes portales Blutvolumen. Diese 
Schlul3folgerung stimmt mit der Deutung ~lterer Tierrexprimente yon T ~ c ~ ,  
S c r i p  fiberein. 

3. Die Kreislau//unktion der Leber. 

Als Kreis l~uffunkt ion d e r  Leber wird oft nu r  die F~higkei t  des 
Organs bezeichnet,  grol3e B lu tmengen  (bis zu 115 Liter) zu speichern 
u n d  wieder abzugeben.  I n  weiterem Sinne wird der Begriff zweckm~l~ig 
auf alle Akt ionen  der Leber ausgedehnt,  die eine Xnderung  allgemeiner 
Xreislauiverhi i l tnisse nach  sich ziehen. 

Aus zahlreiehen Tierversuchen geht hervor, dal~ die Leber Unterbindungen 
ihrer I-IauPtgef~l~e nicht passiv hinnimmt. Einsehneidende Umstellungen des Blut- 
str0ms erfo]gen sicher, wenn auch ihre Art in der Literatur nieht einheitlich 
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besehrieben wird. Die Ergebnisse dieser Experimente k6nnen nur mit grSl]ter 
Vorsicht auf die Verh/~ltnisse beim Menschen fibertragen werden. Andererseits 
haben such die MeBmethoden fiir die Pfortaderdurchhlutung am l~enschen den 
Charakter eines Experiments unter recht labilen Bedhlgungen. Wir wissen n/~mlich 
sicher, dab die Leberdurehblutung auf3erordentlich schnell wechseln kann, wobei 
sich die Durehblutungsgr6Be der Pfortader und der A. hepatica unabh/~ngig von- 
einander, aber oft such gegens/~tzlich/indert. Eine Druck/inderung im Gebiet der 
A. hepatica hat eine intensive Wirkung ant den Gesamtblutdruck zur Folge. 

R~I~s Untersuchungen fiber vasomotorische Schutzreflexe aus dem Strom- 
gebiet der A. hepatica gingen yon der ]~eobaehtung aus, dab der Verschlul] dieses 
ldeinen Get/iRes eine durchaus ungew6hnliehe allgemeine arterielle, iibe1~viegend 
diastolische Blutdrucksteigeru~g hervorruft. Gleichzeitig kommt es zu einer Pfort- 
aderdrucksenkung wegen der - -  auf energischer Vasoconstriction nervSser Herkunf~ 
beruhenden - -  StrSmungsabnahme in der A. mesenterica. Die Reobaehtungen im 
Splanchnicusgebiet brachten RE~ zu der Annahme, dab der Leberhilus eine 
ahnliche Sonderstellung einnimmt fiir Atmung und Kreislauf wie das Carotis- 
Sirmsgebiet. R~IN weist such darauf hin, dM3 hier die R~abelvenen einmfinde~en, 
die ffir die Gesamtarterialisierung des Organismus verantwortlich waren. 

Am Leberhilus wird ein Sehutzreflex ausgelSst, der das notwendige arterielle 
]31utdruckgcf/~lle durch die Leber hindureh aufrechterhglt. Bei Sauerstoffmangel 
wird die A. hepatica m/tchtig durchblutet, ebenso beiVasodilatation im AufspMtungs- 
gebiet dieses GefgBes. Gleichzeitig ffihrt der Reflex eine Durchblutungsdrosse]ung 
im Darmgebiet herbei ( R ~ ,  ScxwIEa~:, ~Bfi~Cx~R). Bei Zunahme der Pfortader- 
durchblutung dagegen trit~ eine Drosselung des Leberarterienabflusses ein, was 
ant eineu dabei erhShten Sauerstoffgehalt des Pfortaderblutes zurfickgeffihrt wird 
Scmvi~o~). 

Diese Zusammenh~nge haben  bisher eine mehr  theoretische Be- 
deu tung  fiir eine physiologisch-funktionelle Betraehtungsweise gehabt.  
Wi t  glauben ihnen in Form unserer beiden gegens~tzlieh ver/~nderten 
Teilkollektive ein morphologisches Substra t  zur Seite stellen zu kSnnen. 
Ant  Grund der Relat ionen zwischen Pfortaderweite  und Gewicht bei 
erh6hter funktioneller Belastung des Leberparenchyms ( G r u p p e I I )  
haben  ~4r eine vermehrte ,  bei passiver Hyper~mie und Stauungsatrophie  
der Leber (Gruppe HI )  eine verminderte  Pfor taderdurchblu tung an- 
genommen.  Es besteht  kein Hhlderungsgrund,  in G r u p p e I I  einen 
verminder ten  arteriellen Anteil  an der Gesamtdurchblu tung anzunehmen.  
So ist z . B .  nach heutiger Auffassung (ScgWIESK) die klinische Be- 
handlung eines Leberzellsehadens erfolgreich, wenn es gelingt, den Anteil  
der arteriellen Durchblu tung  zu verbessern. Die Schwellung der Leber, 
die nach unseren Vorstellungen mit  AnlaB fiir die DruekerhShung in 
der Pfor tader  gibt, muB naeh der Theorie des Hepaticareflexes zum 
DruckabfM1 in der Arterie fiihren. Umgekehr t  muB die Dilatat ion der 
Capillaren und der Sauerstoffmangel bei Rechtsinsuffizienz des Herzens 
veto Druekanst ieg in der A. hepat ica  gefolgt sein, dieser wiederum yon  
einer Verminderung des Pfortaderdruckes.  Der Hepaticareflex bes t immt 
urlter physiologischen Bedingungen und im Tierversuch lediglich den 
Wechsel  zwischen Inges t ivfunkt ion  und  t%egulationsfunktion des oxy- 
dat iven Stoffwechsels. Unte r  pathologisehen Bedingungen ist er nicht  
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erforscht. Unsere Untersuchungsergebnisse  zeigen uns  eine Fix ierung 
dieses Reflexes an. Die in  seinem Sinn dauernd  ge~nderte Durchb lu tung  
prggt morphologisch fagbare,  hier gemessene ~ n d e r u n g e n  der Gef~g- 
weiten. 

I n  der ~ b e r e i n s t i m m u n g  der physiologischen Exper imente  mi t  
unseren  Venenmessungen am SektionsmateriM sehen wir eine weitere 
auffMlende Best~t igung unserer  Methode. Zu den Konsequenzen,  die 
aus de r , ,Bes t~ t igung"  des I-Iepatic~reflexes am Sekt ionsbefund zu ziehen 
sind, geh6rt un te r  a n d e r e m  die Unte rsuehung ,  in  welehem Umfang  eine 
I-Iypertonie, wie sie in  etwa 70 % der F~lle unserer  Gruppe I I I  kliniseh 
vorhanden  war ,  du tch  die Kre is lauf funkt ion  der Leber ausgel6st u n d  
un te rhMten  wird. Die meBbare Auspr~gung yon  Untersehieden in  den 
Gef~gweiten bei den versehiedenart igen Krankhe i t sb i lde rn  miissen wit 
Ms Ausdruek einer wirkungsvol len Kreis lauft~t igkei t  der Leber heraus- 
stellen. 

4. Zur t~rage der /unlctionellen Homogenitiit der Leber. 
Diese Frage ist sowohl im Itinbliek auf die Qualit~t wie aueh die Quantit~t 

der Leistungen versehiedener Leberzonen zu stellen. Es diirfte kein Zweifel darfiber 
bestehen, dM3 quantitative Untersuehungsergebnisse ehemiseher und histo- 
metriseher Art, an einem Leberteil gewonnen, nieht unbedenklieh auf das gesamte 
Organ bezogen werden kSnnen. ])arauf weist bereits MEYTgALE~ bin. Die bis- 
herigen Er6rterungen lassen den Quersehnitt, der bei der Sektion dureh die Masse 
der Leber gelegt wird, Ms signifikant gelten, ebenso den tibliehen Ort der Engnahme 
zur histologisehen Untersuehung, die Konvexit&t des reehten Lappens. Der Grad 
yon Unterschieden in Zellgr6ge, Verfettung, Verteilung ehemiseher Elemente u. a. 
innerhMb versehiedener Zonen des gleic~hen Organs wird Gegenstand weiterer 
Untersuehungen sein. ])ie Begrenzung grol~er Funktionsfelder, etwa der septisehen 
Fleekung ItELT, YS, ist mit Hilfe der extravasalen Luftinjektion (aueh modifiziert 
Ms Injektion in die Sehnittfl~ehe) auf die Strombahnen groger Gef~ge zu beziehen. 
Da jede bekannte Ver~nderung der Leber aus Durehblutungsst6rungen entstehen 
kann (SIEogU~D), wird diesen Untersuchungen eine besondere Bedeutung zu- 
kommen. Bisher wurden auffallende qualitative Untersehiede in keinem FMle 
deutlich. Sie miigten aber offenkundig sein, wenn des Pfortaderblut ungemiseht 
stets aus einem bestimmten Quellgebiet die gleiehe Leberzone erreiehte. So 
sehlieBen wir uns der Auffassung Sc~u~Ac~Rs an, wenn er betont, dag ,,die 
Mehrzahl der anatomisehen und physiologisehen Fakten gegen eine wesentliehe 
Bedeutung portogener PaI~ialstrSme ftir die Topik h~matogener Lebersch~den 
spreehen". 

Es ist bekanntlieh eine Trennung der Leber in zwei - -  dutch die C.G.L. be- 
grenzte - -  Teile angenommen worden, yon denen der linke das Blur aus Milz und 
Magen (naeh Sc~wi~a~: aber aueh aus dem Colon !), der reehte das Blur der Mesen- 
teriMvenen erhMten soll (GIZzArD, S~a~Gs u. a., Lit. bei W. W. ~ u  S~R~o~. 
hat diesen Gedanken an einen getrennt bleibenden Blutstrom im Pfortaderstamm 
logiseh weiter entwiekelt und die Hypothese einer getrennten Doppelfunktion der 
Leber aufgesteilt. Reehts soll sie mehr der Verarbeitung yon Nahrungsstoffen, 
links mehr entgiftenden Aufgaben dienen. Es darI nieht tibersehen werden, dag 
dlese Konsequenz unbedingt nStig ist, wenn - -  wie es heute durch SC~wI~K, 
Z ~ I a ~  u.a.  gesehieht - -  die st~ndige Trennung des Blutstroms im Pfortader- 
stature fiir erwiesen angesehen wird. Gestiitzt wird diese Auffassung dutch 
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Experimente, ~ltere mit Farbstoffinjektionen, neuere mit Eirfffihrung radioaktiven 
Phosphors in die versehiedenen Wurzeln des Pfortaderstammes (z. B. WASKE und 
KREmE~, HENSC~E~, bei W. W. MEYER; HALM und CoP~E~, bei BE~z, BAGeESr- 
STOSS USW.). Da diesen Experimenten auch solche mit negativem Ausgang (WAKA- 
]3Au gegeniiberstehen, muff an die Befunde beim Menschen erinnert werden, 
die jene Konzeption S]~m~G]~s hervorriefem Es waren die einseitigen Abscesse und 
Geschwulstmetastasen in der Leber. Diese tleobachtungen sind nicht selten, so 
weist auch R6SSL]~ den Ged~nken an einen zeitweflig getrennten B]utstrom im 
Pfortaderstamm nieht vSllig ab. (Gehaufte Beobachtung reehtsseitiger Leber- 
schaden n~ch Jodoformgazetamponade bei Appendektomie, LokMisation yon 
Abscessen im linken Leberlappen bei Sitz der Infektionsquelle in der Milz.) Ffir die 
tats/~chliche Begrenzung yon einseitigen Geschwulstmetastasen durch die C.G.L. 
(rechtsseitig bei Coloncarcinomen) kSnnen wir zwei eigene Beobaehtungen anftihren 
und damit iiberhaupt erstmMig verffizieren. Wenn man nun auch grundsatzlieh 
eine zeitweflig mangelhafte Durchmischung der Blutstr6me im Pfortaderstamm 
zubilligen darf, so ist man keineswegs gezwungen, diesem Zustand eine besondere 
physiologische Bedeutung beizumessen. Vielmehr wissen wir, dab die Leber 
augerordentlieh schnell und wechselnd dem Btutstrom gegeniiber reagiert (1%EiSr, 
SCHILF, SENEVI~A~E, SIEGNUNO U.a.). Die GrSgenanderungen der Teilgewichte 
und Teilostien, die ftir pathologische Gruppen nachgewiesen wurden, lieBen gewisse 
Regeln erkennen, nach denen die versehiedenen Funktionsfelder der Leber zeit- 
weilig in verbesserte oder verschleehterte Durchstr6mung eingesehMtet werden 
(S. 480). 

Aus den in dieser Arbeit ermittelten GefaBquerschnitten l~l]t sigh die sinnvolle 
geaktion der Leber ablesen, wie sie einerseits yore Blu~strom geformt wird, sieh 
aber aueh ihm gegeniiber aktiv verhalten und den Blutstrom Ms Ganzen in ihre 
Funktionsfelder lenken kann. 

Zusammen/assung. 
Die yon  der Leber im Kreislauf ausgeiibten Funkt ionen  sind am 

Sektionsmaterial  nicht  nur  dureh die Blutf~lle des Organs und seinen 
feingeweblichen Aufbau gekennzeiehnet.  Vielmehr prs die all- 
gemeinen Kreislaufbedingungen best immte Gef~Bweiten der Pfortader-  
~ste und Lebervenen.  

Die Relat ion zwisehen dem Lebergewieht und den versehiedenen 
Gef~Bweiten, wie sie naeh Aufteilung der Leber in groBe funktionelle 
Einhei ten mel3bar werden, bleibt in einem normMen Kollektiv fiir beide 
Gesehleehter in den versehiedenen Lebensaltern stets gleieh. Die Ver- 
teilung der GefgBweiten auf die zugeh6rigen Parenehymgebiete  kenn- 
zeiehnet die Konvexi t~ t  des reeh~en Leberlappens als Hauptfunkt ions-  
gebiet der Leber. Aueh andere Einzelheiten weisen auf eine besondere 
~bere ins t immung zwisehen dem Zustand des Leberparenehyms,  der 
Mlgemeinen Kreislaufsi tuation und den Ge~gwei ten  hin. 

Neben das normale Kollekt iv werden zwei gegensinnig pathologiseh 
ver~nderte Teilkollektive ges~ellt. ])as eine repr~sentiert  die funktionelle 
Belastung des Leberparenehyms im Formenkreis  der trt iben Sehwellung, 
das andere die hypergmisehe oder s tauungsatrophisehe Leber bei Beehts- 
insuffizienz des Iterzens.  
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Wi~hrend  bei  d e m  e r s t en  K o l l e k t i v  die  P f o r t a d e r q u e r s c h n i t t e  sowie 

die  R e l a t i o n  zwi schen  P f o r t a d e r w e i t e  u n d  G e w i c h t  auf  e ine  V e r m e h r u n g  

des  S t r o m v o l u m e n s  in  de r  P f o r t a d e r  be i  e r h S h t e m  p o r t M e m  D r u c k  

Schliel~en ]assen, we isen  die gegens inn ig  ver i~nder ten  R e l a t i o n e n  de r  

g l e i chen  W e r t e  b e i m  z w e i t e n  K o l l e k t i v  au f  e inen  v e r m i n d e r t e n  An te f l  

de r  P f o r t ~ d e r  be i  de r  L e b e r d u r c h b l u t u n g  bin .  Zah l r e i che  B e f u n d e  

s p r e c h e n  ffir e ine v e r m e h r t e  a r te r i e l l e  D u r c h b l u t u n g  dieser  Lebe rn .  

E s  w i r d  au f  die  U b e r e i n s t i m m u n g  dieser  m o r p h o i o g i s c h  f aBba ren  

V e r ~ n d e r u n g e n  m i t  j e n e n  V o r s t e l l u n g e n  h ingewiesen ,  die n a c h  I~EI~ 

Ms v a s o m o t o r i s c h e r  S c h u t z r e f l e x  d e r  A.  h e p a t i c a  in  de r  Phys io log i e  

b e k a n n t  sind.  

A u f  G r u n d  m a k r o s k o p i s c h e r  U m b ~ u m e r k m a l e  de r  L e b e r n  be i  t r i i be r  

S c h w e l l u n g  i s t  au f  eine ze i t l i che  B e v o r z u g u n g  bei  de r  D u r c h b l u t u n g  

e inze lner  Leber te i ] e  zu  schlieften.  D i e  e inse i t ige  L o k M i s a t i o n  h~ma-  

t o g e n e r  Leberschi~den muf~ Mso n i c h t  au f  p o r t o g e n e  P a r t i a l s t r S m e  

b e z o g e n  werden ,  s o n d e r n  is t  in  e inem a k t i v e n  V e r h a l t e n  de r  L e b e r  

d e m  B l u t s t r o m  gegen i ibe r  begr f inde t .  
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