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Die Kreislauffunktion der Leber und der Querschnitt
ihrer grofen Gefife.

Von
Joacrm Kxopp.

Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 8. Mdrz 1954.)

Die Stellung der Leber im Kreislauf wird am Sektionsmaterial nach
Kriterien beurteilt, die {iberwiegend in der &lteren Literatur (vgl. Ger-
LACH) niedergelegt sind. Es fehlen Angaben iiber das Verhalten der
Querschnitte groBer Lebervenen und Pfortaderdste. Diese verdndern
sich mit der Kreislaufsituation des Organs durchaus charakteristisch.
Das allein geniigt nicht, um eine ausfithrliche Darstellung der Gefif3-
weiten zu rechtfertigen. Die bekannten Kriterien werden jedoch wesent-
lich erginzt durch die Gewichts- Querschnittsrelationen innerhalb der
Leberteile und auch durch gewisse Besonderheiten der Gesamtquer-
schnitte. So ist z. B. in Normalfillen die Relation zwischen Leber-
gewicht und GefdBquerschnitt in verschiedenen Altersstufen jenseits
des Wachstumsalters fiir beide Geschlechter gleich groB. Die erheblichen
Alters- und Geschlechtsverschiedenheiten der statistischen Normal-
gewichte wiederholen sich gleichsinnig im GefaBquerschnitt. Damit ist
auf einen engen Zusammenhang zwischen beiden GréBen hingewiesen.

Zur Methode.

Der folgenden Untersuchung liegen Beziehungen zwischen den Weiten der
groBen Lebergefafle und dem Lebergewicht zugrunde. Die Messungen wurden an
mehr als 350 Organen des laufenden Sektionsmaterials durchgefiihrt. In der
Literatur gibt es iiber den Querschnitt grofer Lebervenen keine Angaben. Wir
haben ihn bestimmt durch Einfithren von Hegarstiften in die GefafBe. Diese
Methode erweist sich an Venen mit Durchmessern tiber 3 mm als brauchbar.

Man erfaBt bei ausreichender Ubung eine bestimmte Wandspannung, die auch
von der Umgebung beeinflubt wird. Diese Wandspannung — und damit der
Querschnitt — zeigt zu verschiedenen postmortalen Zeiten an Lebervenen keine
erkennbaren Differenzen. Wir haben Unterschiede weder durch vielfache Ver-
gleichsmessungen am gleichen Gefafl 2—90 Std nach dem Tode noch bei Adrenalin-
durchspiilung feststellen konnen. Das Lumen der Lebervenen — durch diese
Methode ermittelt — ist unabhéngig von postmortalen Einfliissen, wie sie z. B. bei
planimetrischen Untersuchungen R.NrEumMaNNs an der V.saphena magna auf-
getreten sind.

Die Wand der groflen Lebervenen besteht hauptsichlich aus Bindegewebe,
reichlich elastischen Elementen und zwei mehr oder weniger deutlichen Muskel-
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schichten. Sie ist unmittelbar i dem umgebenden Parenchym verankert (PruHL).
Nur an dem Ostium der mittleren Lebervenen wird man gelegéntlicheVerdickungen
der Ringmuskulatur als Sphinctermuskeln ansprechen kénnen, wie es TISCHEN-
DORF tut. :

Aus den Untersuchungen -iiber postmortal mégliche Einfliisse sowie
aus den MeBergebnissen an normalen und krankhaft veréinderten
Organen leiten wir folgende Auffassung ab: Der am Sektionsmaterial
gemessene Querschnitt der groBen Lebervenen und Pfortaderiste ent-
spricht einer Gleichgewichtslage des passiv: elastischen und binde-
gewebigen Geriistes, die beim arbeitenden Kreislauf zuletzt vom ,,Struk-
turtonus‘‘ gehalten wurde (HURTHLE, BETHE). Ein besonderer Einflu$
der GefaBmuskulatur ist nicht zu erkennen. Er ist auch kaum zu
erwarten, da die Muskeln die élastische Gefdfistruktur in #hnlicher
Weise entspannen wie der Akkomodationsmuskel das Aufhéngeband
der Linge (WezLER und Béarr). Wir werden vielmehr zeigen kénnen,
dafi die Querschnitte hauptsichlich passiv derart veréindert werden,
daf intravasale Druckerhshung sie erweitert, extravasaler Druck sie
einzuengen vermag. Die Gefdlweiten sind daher abhéngig von értlichen
und allgemeinen Kreislaufverhdltnissen und von dem Zustand des
umgebenden Lebergewebes.

Bei der Auswertung der Messungen an gesunden, d. h. moglichst unveranderten
Lebern haben wir uns der einfachen arithmetischen Mittelwerte bedient, Die
MeBreihen, aus denen sie sich errechnen, liegen zu mehr als 2 Dritteln innerhalb
des mittleren Fehlers 4 9. Die Verwendung dieser Mittelwerte ist auch durch das
Ergebnis der anfangs erwihnten Relationsrechnung (konstantes Verhiltnis zwischen
normalem Gewicht und Gefi ) gerechtfertigt. Kontrollberechnungen eines Zentral-
(Mitten-ywertes . durch Darstellung der Summenprozenthiufigkeit nach BECKEBL
wichen nicht vom arithmetischen Mittel ab. Bei der Kennzeichnung pathologischer
Verhéltnisse ist die letztgenannte Methode iiberlegen (PROPPE) und ist daher fiir
die entsprechenden Teilkollektive benutzt.

1. Kennzeichnung normaler Verhiltnisse.

a) Gefdfquerschnitie. Die Mittelwerte reprasentieren MeBreihen mit 147 Einzel-
messungen. Sie werden (unter Verzicht auf die Angabe des mittleren Fehlers) so
ausgewertet, als ob eine ,,normale‘* Leber vorlige. An zahlreichen ausgewihlten
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-
aderhauptéste (P.H.) ist die Summe aus linkem und einem oder zwei rechten P.H.,
gemessen dicht hinter der Teilungsstelle des Stammes am Hilus. Als Pfortader-
lappeniste (P.L.) werden solche GefiBe definiert, die aus den Hauptisten an den
Lappengrenzen in die Leber treten, Wie in einer vorhergehenden Arbeit in diesem
Archiv gezeigt wurde, konnen wir durch direkte, extravasale Luftinjektion in das
Leberparenchym Stromgebiete intrahepatischer Gefifle abgrenzen. Dabei ent-
stehen vergleichbare, funktionell dhnliche Teile. Es sind dies die 3 Stromgebiete
der grofien Lebervenen, die wir wegen ihrer strukturellen Eigenart als Leberlappen
bezeichnen. Der Lobus caudatus wird von uns stets dem Wurzelgebiet der rechten
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(dorsalen) Lebervene zugerechnet. Die beiden Versorgungsgebiete der Pfortader-
hauptéste sind durch die Cava-Gallenblasenlinie (C.G.L.) gegeneinander abgegrenzt.

In Tabelle 1 sind die abgerundeten Gesamtquerschnitte der ver-
schiedenen MeBstellen nach Alter und Geschlecht getrennt. Fiir Manner
liegt zwar in Ubereinstimmung mit anderen Venenmessungen (BonrTz
und ZyrMaNN, HusTEN) der hochste Wert in der Altersgruppe von
20—40 Jahren, bis zu deren oberer Grenze ein Wachstum der Venen
angenommen wird. Unsere Mittelwerte fiir weibliche Individuen stehen
jedoch im Gegensatz zu dieser Deutung. Wir sehen die Ursachen der
weiten Querschnitte im mittleren Alter nicht in einem aktiven, selb-
stindigen Wachsen der GefiBwand, sondern in der Anpassung an den
erhéhten Blutumlauf kriftig arbeitender Menschen, die ja auch (nach
RossLE) ein hohes Lebergewicht haben.

Tabelle 1. Arithmetische Mitielwerte von Normalfillen. Gesamiweiten von Pfortader-
mefstellen und Venen in Quadratmillimetern.

20—40 Jahre 41—60 Jahre 61—80 Jahre

¢ | 9 8 | ® 3 9
TVP. . ... .... 200 175 195 180 180 160
PH. ......... 300 260 290 270 270 235
PL.. .. ....... 400 350 390 360 360 320
Venen. . . . ... .. 600 520 570 530 530 480
Zahl der Messungen . . . 13 14 24 23 38 35

Eine Abbhingigkeit der GefdBweite von Korperlinge, Korpergewichs
oder dem Rohrer-Index lie sich nicht nachweisen. Die Gesamtquer-
schnitte dndern sich auch nur geringfiigig mit der Form des Organs,
wihrend die Teilostien sich dem Grade der Verformung proportional
verschieben.

Die Querschnitte stehen in allen Altersstufen zueinander im gleichen
Verhiltnis: die P.H. sind 1,5mal, die P.L. 2mal und die Venen 3mal so
grof} wie der Truncusquerschnitt. Der Vergleich der Venen- und P.L.-
Querschnitte, beide an der Organoberfliche gemessen, ergibt die ein-
fachste Richtzahl fir die Kennzeichnung der normalen Leber: die Pfort-
ader miBt hier 67% vom Venenquerschnitt, die Vene 150% vom Pfort-
aderlumen. Wahrend die hier erreichte Erweiterung im Pfortaderrohr
auf die Strombehinderung durch Krimmungen und Verzweigungs-
winkel zu beziehen ist, mufl durch das Venenostium zusitzlich zum
Pfortaderblut das von der A.bhepatica herangefiihrte Blut abstromen.
Den Angaben tber die Leberdurchblutung (Gap, FrrpBErG und
ScaMID, REIN, MEYTHALER, BRUGEL) entnehmen wir, dafl normal etwa
75% des Blutes aus der V. portae unter einem Druck von 8—12 mm Hg
einflieBen. Die Leberarterie dagegen bringt etwa 25% der Gesamtmenge
unter einem Druck von 120 mm Hg. Die obengenannten Verh#ltnisse
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der verschiedenen MeBstellen zueinander charakterisieren unter anderem
eine anteilgerechte Durchblutung aus Pfortader und A. hepatica.

b) Gewichte. Zur Berechnung der Gewichtsrelationen kann man die
bei RossLE und RoOULET angegebenen Lebergewichte gruppenmiBig
entsprechend einsetzen. Die dort angefihrten Zahlen gelten durch-
aus fir unser Material. Es entfallen auf je 100 mm? Ostium beim
T.V.P. 810 g, bei P.H. 540 g, bei P.L. 380 g, bei Lebervenen 270 g.
In diesen Zahlen ist das Blutgewicht enthalten.

Nach den Angaben von Scmtmz
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wicht* ergeben sich abgerundet

fir je 100 mm?2 Ostium also 600 g (T.V.P.), 400 g (P.H.), 300 g (P.L.),
200 g (Venen). Umgekehrt werden 1000 g Parenchym (bzw. 1330 g einer
normalen Leber mit gewohnlicher Blutmenge) von einem Gefdfirohr ver-
sorgt, das als T.V.P. 165 mm? Querschnitt hat. Nach einfacher Auf-
zweigung an der Mefstelle der P.H. sind es 250 mm?, an den Lappen-
grenzen 330 mm?. Der Abstrom des Pfortaderblutes geschieht gemein-
sam mit dem arteriellen aus 500 mm? Venenostium. Far P.L. und
Venen sind diese Verhdltnisse in Abb. 1 dargestellt.

Fir die Beziehungen zwischen den Gesamtquerschnitten und dem
Gewicht gelten nur zufillig einprdgsame Zahlen. Die Kaliber der Teil-
ostien sind abhéngig von den schwierigen Strémungsverhiltnissen in
der Leber. Die analytische Behandlung der Probleme des intrahepati-
schen Blutstroms steht ebenso wie die experimentelle Bearbeitung vor
wohl uniiberwindlichen Hindernissen. Uber den Einfluf von Ver-
zweigungswinkeln auf die Weite der resultierenden GefilBe (Roux,
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TrOMA u.a.), wie iiber den Druckverlauf in kurvigen Gefifibahnen
(0. Frank, P. A. MULLER u.a.) liegen grundsdtzliche Arbeiten vor.
Wir kénnen diesen Untersuchungen entnehmen, dall zusétzliche Druck-
verluste durch Stromablenkungen und Sekundirstromungen bei Auf-
zweigungen und Kriimmungen auftreten. Derartige Druckverluste
kénnen durch Querschnittserweiterungen wettgemacht werden, wenn
die durchflieBende Blutmenge gleichbleiben soll. Aus diesen Regeln
erklaren sich die Eigenarten der Teilquerschnitte.

¢) Venen- und Pfortader-, Einheiten' als funktionelle Teile. Wenn
beide Plortaderversorgungsgebiete vollig gleichmé#Big durchstromt wiir-
den, so miilte der linke Ast im Verhiltnis zum Gewicht seines Strom-
gebietes weiter sein als der rechte. Br geht in ungiinstigem Winkel vom
Stamm ab, wihrend der rechte Ast fast die gradlinige Verlingerung des
Axialstromes ist. Tatsichlich hat der linke Hauptast 36 % vom Gesamt-
querschnitt, wihrend das Parenchym seiner Strombahn nur 32% vom
Gesamtorgan wiegt. Die Gewichtsangabe muB jedoch wegen der un-
gleichen Blutverteilung im Organ korrigiert werden.

Durch Kombination verschiedener Befunde gelingt es, die Verteilung der
Gesamtblutmenge auf die verschiedenen funktionellen Einheiten recht genau zu
schatzen. Auch nach dem Zertrennen der Leber, bei dem bereits eine ungleiche
Blutmenge abfliefit, ist rechts der C.G.L. absolut und relativ eine groBere Blut-
menge im Gewicht als links. Nach Vergleichswigung, Farbmessung!, Bestimmung
der Lappchenzahl und Beurteilung des histologischen Bildes rechnen wir, dal
normalerweise rechts 75%, links 25% der Gesamtblutmenge gelagert sind. Die
prozentualen Teilgewichte verschieben sich nach Beriicksichtigung der Blutanteile
nur wenig.

So sind z. B. bei einem Gesamtblutgehalt von 375 g (25% von 1500 g Ausgangs-
gewicht) fiir das rechte Pfortaderstromgebiet statt 255 g (68% von 375 g Blut)
tatséchlich 280 g (75%) von 1020 g (68% vom bluthaltigen Gesamtgewicht) abzu-
ziehen; das Gebiet rechts der C.G.L. wiegt dann nur 66% vom blutfreien Organ
usw. Bei den Stauungslebern treten bedeutendere Verschiebungen auf, die bei
den normalen Organen nur 4+ 2% betragen.

Fir das linke Pfortaderversorgungsgebiet berechnet sich also ein Teilgewicht
von 34% statt 32%. Die Abweichung der tatsichlichen Verteilung des Quer-
schnitts auf das Teilgewicht von einer gleichméBigen, wie sie fiir das gesamte Organ
berechnet wurde, ist damit nur sehr gering. Wir geben sie als prozentuale Ab-
Teilquerschnitt (%) x 100

Teilgewicht (%)

weichung durch den Wert — 100 an. In diesern Falle

36 x 100
—a 100 bezeichnet - 6% den Lumeniiberschufl des stromungstechnisch
benachteiligten Gebietes. Die giinstig gelagerte Strombahn des rechten Haupt-
astes, speziell des Ramus arcuatus (der seinen Namen zu Unrecht trigt, vgl. EL1as),

1 Wir filhrten Farbmessungen nach DIN 6164 durch. Die auf dem Prinzip
der Gleichabstandigkeit aufgebaute Methode erlaubt Mittelwertbildungen. Diese
ergeben bei normalen Organen rechts das Farbzeichen 6,5—2,5—5,2. Das ist eine
mehr blaulich-rote, dunklere Farbe als links mit 6,1—2,5—5,0. Die Minderung
des roten Aussehens der Schnittfliche nach Spilung in strémendem Wasser ist
rechts erheblicher als links.
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hat eine entsprechend gegensinnige Abweichung von —3%. Diese Gefdfie sind
als gleichgerichtete Fortsetzung des Quellstromes kleiner, als man sie fiir den ver-
sorgten Gewichtsteil erwarten miiite. Wie die Blutverteilung am Leichenorgan
zeigt, flieBt dennoch ein mehr als anteilgerechtes Blutvolumen durch dieses oben-
drein wesentlich lingere Gefafl. Das ist nur méglich, wenn in der rechten Pfortader
ein hoherer Blutdruck als links besteht.

Die Querschnittserweiterung des linken Astes reicht nicht aus, um
den — aus dem ungiinstigen Verzweigungswinkel resultierenden —
Druckverlust wettzumachen. Daher miissen, um die Widerstinde zu
vermindern, in seinem Versorgungsgebiet die Lippchencapillaren kiirzer
sein. PruHL sagt: ,,Am linken Leberrand kénnen die Capillaren kurz
sein, ohne daf diese kiirzeren Wege bevorzugt werden, und sie miissen
kurz sein, weil sonst dieses Gebiet ganz verdden wiirde ... Dagegen
miissen die Kreislaufwiderstdnde, verkorpert durch die Capillarlinge,
in der Gegend der Konvexitdt des rechten Lappens am gréBten sein.”

Eine geglickte Kompensation (d.h. die Durchstromung mit einem anteil-
gerechten Blutvolumen) der ungiinstigen hamodynamischen Ausgangslage des
linken Lappens muB Teilvenenquerschnitte formen, die ihrem Gewichtsanteil
entsprechen. Das ist nicht der Fall, die Venen rechts zeigen eine prozentuale Ab-
weichung von -+ 2 gegen die erwartete Verteilung. Zweifellos ist die formende
Kraft im Gebiet der Lebervenen nicht in portalem oder arteriellem Blutdruck,
sondern in der Aktion des rechten Herzens und in der Atmung zu suchen. Eigenart,
Richtung und Wirkungsgrad dieser Kréafte (mefbar als Verhéltnis zwischen intra-
vasalem, intrakardialem, intrapleuralem und atmosphérischem Druck) sind nur
im Tierversuch (zuletzt von A. MCLLER) und nur bedingt gekiért. Bin zeitweiliger
Sog in den Lebervenen darf als erwiesen gelten. Dieser und der damit abwechselnde
positive systolische Druck wirkt vornehmlich in der Konvexitit des rechten
Lappens. Die Weite der V. hep. dextra wird daher von uns als Ausdruck
einer relativ vermehrten Blutdurchstrémung angesehen. Die unterschiedliche
Capillarlinge in den einzelnen Leberzonen muB auch unter diesem Gesichtspunkt
verstanden werden. Diese Lénge ist von der Druckdifferenz zwischen beiden
Capillarenden abhingig (Prumr), also zumindest ebenso vom negativen Venen-
druck wie vom positiven Pfortaderdruck. :

Sind die Teilquerschnitte und die Capillarlingen gleicherweise Funktion des
Blutdrucks, so miissen sie mit diesem ihre GroBe andern. Um hier eine Ubersicht
zu gewinnen, haben wir die Zahl der Lappchen je Quadratzentimeter in den ver-
gchiedenen Leberzonen bestimmt. Auf einen Objekttriger wurde ein MeBgitter
geritzt und jeweils aus 5 cm? die durchschnittliche Lappchenzahl berechnet. Diese
Methode ist Messungen am histologischen Praparat tiberlegen, weil sie am Sektions-
tisch ausgefiihrt werden kann. Der MeBort kann zuverlissig protokolliert und
beliebig gewechselt werden. Damit ist eine gréBere Unabhingigkeit von zufilligen
Schnittflichenbildern sichergestellt. Auch die Fehlerbréite der Mittelwerte ist
geringer, An normalen Organen verhalt sich die durchschnittliche Lappchenzahl
rechts der C.G.L. zu links wie 1: 1,12, Links sind auf der Schnittfliche also mehr
Léppchen getroffen. Sie sind kleiner, ihre Capillaren kiirzer. Die Capillarlinge
links verhalt sich zu der rechts wie 0,89 : 1, wenn man von der Lippchenzahl aus-
geht. Tatsichlich diirfte das Verhaltnis ungiinstiger sein (d. h. die Capillaren links
sind relativ kiirzer), da links eine groere Zahl GrissoNscher Scheiden die kleineren
Lappchen auf der Schnittfliche begleitet.

Virchows Arch. Bd. 825, 32
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linker Anteil des Venenostiums (33%)
linker Anteil der P.L. (37,5%)
rechter Anteil des Venenostiums (67%)
rechter Anteil der P.L, (62,5%)
verhalten sich wie links = 0,82 zu rechts = 1. — In gleicher Weise besteht eine
Proportionalitit zwischen der Venen-Pfortaderrelation und der Capillarlinge,
wenn man der Berechnung die Gliederung in Venenstrombahnen zugrunde legt.

Der Quotient Teilvenen (in Prozent) : Teilpfortader betriagt rechts 1,13, in der
Mitte 0,90, links 0,88. Da der Gesamtvenenquerschnitt 1,5mal so groB ist wie die

Die Quotienten uny

Teilvene (in mm?)
Teil P.L. (mm?)

Die VergroBerung ist ungleich verteilt und betrégt fiir das Stromgebiet der V. hep.
dextra 1,80, fir die V. hep. media 1,15, fiir die V. hep. sinistra 1,42, Auch diese
Zahlen kennzeichnen die Kreislaufsituation einer normalen Leber. Der Quotient
ist dann klein, wenn die Teilvene klein ist (verhaltnisméBig geringer Abstrom) und
die Teilpfortader grof (erhohter Lumenbedarf bei anteilmaBig verringerter Durch-
stromung).

Im Wurzelgebiet der mittleren und linken Lebervenen finden sich die kiirzesten
Lappchencapillaren, besonders am linken Leberrand und kranial-dorsal zwischen
der C.G.L. und dem Wurzelgebiet der linken Lebervene; ebenso ventral zwischen
C.GR.L. und rechter Grenze der mittleren Venenstrombahn im Gebiet des Gallen-
blasenbettes.

Oft besteht zwischen der Strombahn des R. ascendens der rechten
Pfortader und den iibrigen Teilen des Wurzelgebietes der mittleren
Lebervene eine deutliche Diskrepanz der Liappchengrofie. Sie beruht
einfach auf der im Gebiet des R. ascendens vorteilbaften (groBie Lipp-
chen), sonst aber besonders ungiinstigen Lagerung der versorgenden
GefiBle. Das Wurzelgebiet der mittleren Lebervene ist aus diesem
Grunde die ,,Achillesferse’ des Blutstroms in der Leber. Auch ,mnor-
male” Organe dlterer Menschen zeigen hier Forménderungen ; bei Leber-
cirrhose oder Lues sind Furchenbildungen hier an der Zwerchfellfliche
fast obligat.

Wir haben an anderer Stelle beschrieben, wie die extravasale Luftinjektion
mit einer Druckmessung verbunden werden kann. Bei einer geniigend grofen Zahl
von Injektionen (an einem Organ 50—100) gewinnt man ein Mal fiir die Gewebs-
kohision. Bei dem Verfahren wird die Druckhohe fiir Luftaustritt aus Venen bzw.
Piortadern getrennt gemessen. Die Werte korrespondieren mit den Lappchen-
groffen und den oben besprochenen Quotienten. In der rechten Konvexitit
(lockeres Gewebe mit vermehrter Durchblutung) tritt die injizierte Luft am leich-
testen aus Venen hervor. Nach links steigen die Druckwerte an, in den Zonen
kleiner Lappchen sind sie am hochsten. Luftaustritt aus Pfortaderasten wird an
der Zwerchfellfliche meist bei hoheren Werten beobachtet, als fiir Venen erforder-
lich ist. An der visceralen Flache ist es oft umgekehrt, oder die Luft tritt bei
gleichem Injektionsdruck aus beiden GefidBlen. Wir schlieBen aus diesem Verhalten.
des Gewebes, daB normalerweise fiir die Masse der Leber positiver Pfortader- und
negativer Venenblutdruck gleichméBig die Capillarlinge bestimmen, bei vielleicht
geringem Uberwiegen des Venensoges in der rechten Konvexitit.

Gesamtpfortaderlappenaste, ist die Relation ebenfalls grofer.
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Damit ist noch einmal betont, wie wenig man berechtigt ist, die eine
der beiden strukturbildenden Krifte besonders hervorzuheben. Viel-
mehr sind die um Venen wie die um Pfortadern gedachten funktionellen
Einheiten morphologisch und mechanisch ineinander verflochten. Die
mitgeteiltenn GefdBweiten und Gewichtsangaben erscheinen uns als
wesentliche Hilfsmittel zur Kennzeichnung der normalen Leber, deren
Aufbau in enger Beziehung zu einer normalen Durchblutung steht.

2. Kennzeichnung pathologischer Verhiltnisse.

Jede Reaktion der Leber, die mit einer ortlichen Erhohung des
Stromungswiderstandes einhergeht, muB zu einer Anderung des nor-
malen Blutstroms filbhren. Im vorhergehenden Abschnitt wurde dieser
normale Blutstrom durch Gefilquerschnitte und Lumengewichts-
relationen gekennzeichnet. Die Angaben weisen unter anderem die Kon-
vexitit des rechten Lappens als das Hauptfunktionsgebiet der normalen
Leber aus. Hier ist die Druckdifferenz zwischen Capillaranfang und -ende
hoher als an anderen Stellen der Leber, nur deswegen wird der schon
physiologisch grofle Widerstand der langen Capillaren tiberwunden. Es
Liegt auf der Hand, daB eine weitere Widerstandserhdhung — sei es
kurzdauernd durch GefdBkontraktionen, sei es anhaltend durch Schwel-
lung der verschiedenen Zellarten oder Ausbildung der Disstischen
Riume -— vornehmlich diesen Bezirk der langen Capillaren himo-
dynamisch benachteiligt. Trotz der ungiinstig abgehenden linken Pfort-
ader bevorzugt der Blutstrom dann die kurzen Capillaren der linken
Leber. Die stirkere funktionelle Belastung vergrofert die Léppchen
merklich und das Gewicht des links von der C.G.L. gelegenen Teils
steigt an. Auf diesen Vorgang ist unseres Wissens nirgendwo hinge-
wiesen. Die Untersucher sind auf diesem Gebiet einen anderen Weg
gegangen, dessen entscheidende Phasen bei Herxarmer und TOLLDTE
in dem Handbuchbeitrag , .Regeneration und Hypertrophie (Hyper-
plasie) der Leber‘ geschildert sind. Wir kénnen wegen des véllig anderen
Ansatzes unserer Uberlegungen nicht auf die dort oder spiter bei
KerTLER angefithrte, dufBlerst umfangreiche Literatur eingehen. Sie
betrifft hauptsichlich Tierexperimente und kasuistische Beitrige.

Wir bildeten ein Teilkollektiv, das die Verhaltnisse bei erschwerter
Blutstromung in der Leber reprasentieren soll. HEs sind 93 Fille, bei
denen die Leber Schwellung und Gewichtsvermehrung zeigte. Unter den
zugehorigen Diagnosen finden sich akute und chronische Entziindungen
anderer Organe, wie Bronchopneumonien, Empyeme, Magenulcera,
Pyelitiden, frische Zustéinde nach Operationen, Tuberkulose- oder Car-
cinome oder Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes mellitus oder Leuk-
dmien und schlieBlich in besonderer Gruppe die Lebercirrhosen. Die

32%
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folgenden Besonderheiten sind auch. bei fortgeschrittener Autolyse nach-
priifbar. Sie sind fiir die Stellung der Leber im Kreislauf, nicht aber
fir ein bestimmtes Krankheitsbild spezifisch.

Die Besonderheit dieses Teilkollektivs driickt sich zunichst in einer
Verkleinerung des Quotienten Gesamtvenendurchschnitt : Gesamtpfort-
aderquerschnitt aus. Er betréigt hier 1,25 (statt 1,50 normal), und zwar
auf Grund einer Verkleinerung der Venen und einer VergréBerung des
Pfortaderostiums. Wéahrend die Verhiltnisse zwischen den Pfortader-
meBstellen und dem T.V.P. gleichbleiben (P.H. wie 1,5 zu 1, P.L. wie
2 zu 1), verhalten sich die Venen jetzt wie 2,25 zu 1 (nicht 3 zu 1) zum
Truncus venae portae. '

Noch charakteristischer sind die Verschiebungen, die innerhalb des Organs
auftreten. Der Anteil der linken Teilpfortader am Gesamtostium ist grofer
- geworden, ebenso der Anteil der V. hep. sinistra. Die Zahl der Liappchen-je Quadrat-
zentimeter ist in der Konvexitit links fast die gleiche wie rechts, der Unterschied
im farbigen Aussehen nur gering. (Rechts das Farbzeichen 5,3—2,8—5,2, links
5,1—2,8—5,1, beide Schnittflichen dndern sich beim Ausspiilen in Wasser gleich-
artig.) Die Druckmessung bei der Luftinjektion ergibt iiberall dhnliche, aber ins-
gesamt hohere Werte als normal. Die Luft tritt jetzt aus Pfortadern oft bei
geringerem Druck als aus Venen. Da die Blutverteilung fast gleichmiBig ist, ver-
schieben sich die blutleeren Teilgewichte nach unserer Schétzung nicht um 2%,
sondern nur um 1%. Die Frage nach dem reinen Parenchymgewicht bzw. nach
dem durchschnittlichen Blutgehalt dieser Lebern, ist schwer zu beantworten. Wir
kénnen z. B. mit unserer kombinierten Methodik in einer diffus verfetteten Leber
die Blutmenge, die ScEUTZ aus dem spezifischen Gewicht der Spilfliissigkeit (1)
errechnet (z. B. 50% bei einem Gesamtgewicht von 2000 g), nicht wiederfinden.
Wie das Farbzeichen heller, gelber ist als das der normalen Leber, so findet sich
auch im histologischen Schnitt weniger Blut in den Gefifen, vermehrt hichstens
in den Randzonen der Lappchen (Hawperr, Krinwer). Die Fliissigkeitsmenge
allerdings entzieht sich unserer Schétzung. Fir das hier besprochene Teilkollektiv
nehmen wir eher eine geringere Blutmenge an als normal, ndmlich rund 20—25%
von der in iiblicher Weise gewogenen Leber. Nur in einzelnen Fillen aktiver
Hyperimie mag sie hoher sein. Bei einem durchschnittlichen Gewicht des Teil-
kollektivs von 1650 g (120% vom jeweils zum Alter und Geschlecht passenden
Durclischnittsgewicht von RossLE und RouLEeT) sind das rund 350 g Blutgewicht.
Auch hier finden sich die Bezichungen zwischen Gewicht und GefdBweiten in
Abb. 1 dargestellt. Dort ist zu erschen, dafi die Venenoffnung, die fiir 1000 g
Parenchym zur Verfiigung steht, wesentlich kleiner ist als im Normalfall.

An dieser Stelle soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dafl den
groBen intrahepatischen Gefiflen eine wesentliche Kreislaufarbeit nicht
zuzusprechen ist. Bei ihrem architektonischen Aufbau und ihrer Ver-
ankerung im Parenchym ist nicht einzusehen, wie eine bedeutende

1 Die Gewichte wie die Querschnitte liegen nicht immer in einer regelm#Bigen
Gauss-Verteilung vor, die Summenprozenthiufigkeitslinie im Wahrscheinlichkeits-
netz von BECKEL ist oft etwas durchgebogen. Da eine exakte Charakteristik ein-
zelner Krankheitsbilder in diesem Rahmen 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. Vielmehr
sind die Endstrecken der zufiihrenden Gefidlle, die Sinusoide und die
Capillaren unter nerviosem Einflufl aktiv tdtig (vgl. auch Hzss, Kerr-
LER, S1EGMUND). Der dem Verstandnis néchstliegende Anlaf fir eine
Erweiterung des Lumens groBler Gefifle ist eine Erhohung des intra-
vasalen, fiir eine Einengung die Erhohung des extravasalen Druckes.
Die meist absolute, stets 2z

aber (auf Pfortader oder Pfortadern Venen
Gewicht bezogen) relative 7 ez =l¥s
Rinengung der Venen ist 7#[ e T
leicht auf einen erhdhten % B z B~

extravasalen Druck zuriick- #
zufithren, der sich auch in 7
der Schwellung der Organe
dieses Teilkollektivs aus-
driickt. Dieser Druck wirkt
naturgemill auch auf die
Pfortaderiiste. Diese wer-
den nun- stets absolut und
in Relation zum Venen-
ostium erweitert gefunden,
auf das érhohte Gewicht
bezogen jedoch gering ein-
geengt. Abb. 1 zeigt die
— gegen normal — kleinere
Pfortader, die 1000 g blut- _zL
freies Parenchym versorgt. S7ombahn o Khep.dexira
Wenn das gleiche oder —
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wie wir annehmen — ein Strombahnen. Gr.I Norm; Gr. II erhéhter
58 BI I i Strémungswiderstand in der Leber; Gr. I1I erhohter
groberes utvolumen als Stromungswiderstand hinter der Leber.

normal durch dieses Gefdl3

flieBen soll, ist dazu ein erhohter Blutdruck notwendig. Wir diirfen
daher als Erklirung fiir die absolut weite Pfortader an allen Mefstellen
einen erhohten portalen Druck annehmen.

Die Abweichung der tatsichlichen Verteilung des Querschnitts von
der erwarteten ist in diesem Kollektiv nur gering. Abb. 2 bringt eine
graphische Darstellung der prozentualen Abweichung in den 3 Leber-
lappen fir Normalfille (Gruppe ), fur das hier besprochene Teil-
kollektiv (Erh6hung des Stromungswiderstandes in der Leber, Gruppe 1I)
und fiir die Lebern der weiter unten besprochenen Gruppe ITI (Stauung
hinter der Leber). Die fiir den Normalfall bereits ausfithrlich besprochene
ungleiche Verteilung der GefaBquerschnitte (S. 474) stellt sich in Abb. 2

. deutlich als positive (Pfortadern in M und L sowie Venen in R) und
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negative (Pfortader in R und Venen in L) Abweichung dar. Die tat-
séchliche Verteilung der Querschnitte in Gruppe II ist sehr viel gleich-
méBiger. Wihrend im Stromgebiet der linken Lebervene iiberhaupt
keine Abweichung auftritt, verhalten sich die Werte im rechten Lappen
gleichsinnig wie bei Gruppe I, nur mit deutlich geringerer Diskrepanz
zur erwarteten Verteilung.

Wir miissen darauf verzichten, in umfangreicher Kasuistik die flieBenden Uber-
génge zu belegen, die unser Material deutlich aufweist. So z. B. wiegt — bei einem
in kurzer Zeit zum Tode fithrenden Ileus — eine Leber links der C.G.L. 30%, und
die linke Pfortader macht bereits 45% des stark erweiterten Gesamtquerschnittes
. aus. Beieinem linger bestehenden Dickdarmcarcinom oder bei chronischer Lungen-
tuberkulose iibersteigen beide GréBen links den Normalwert. Wir sehen immer,
wenn die Leistungsfahigkeit der Leber als Stoffwechselorgan stérker beansprucht
wird als normal, die Tendenz, das gesamte Organ gleichmafig zu dieser Leistung
heranzuziehen. Die normal zunichst schlecht durchbluteten Leberteile erhalten
zumindest so lange, bis ihre. Elemente sich nicht mehr von den anderen unter-
scheiden, bevorzugt Plortaderblut. Wir sehen in der prozentualen Abweichung der
GefiBweiten einen Indicator fiir den Verlauf dieses Prozesses. Durch den Nach-
weis dieser Zusammenhinge ist die Aufstellung des — aus so vielen verschiedenen
Krankheitsbildern zusammengesetzten — Teilkollektivs gerechtfertigt.

Die Zentralwerte der Gruppe IL reprisentieren eigentlich die Leber
bei funktionell belastetem Parenchym. Thren Teilen wird jeweils die
gleiche Blutmenge aus der Pfortader zugefithrt; fiir quantitative und
qualitative Untersuchungen ist es nahezu gleichgiiltig, aus welchem Teil
Gewebe entnommen wird, da diese Lebern homogen sind. Dieser Unter-
schied im Verhalten der Teile im Vergleich zu den Normalféllen ver-
wischt sich etwas in jingeren Lebensjahren, wo auch relativ homogene
Organe gefunden werden. Die Verkleinerung der Venen-Pfortader-
relation ist das wesentlichste Substrat eines patho-physiologischen Vor-
gangs, der mit Erhohung des Stromungswiderstandes in der Leber und
wahrscheinlich mit vermehrtem portalem Blutdruck einhergeht.

Geradezu entgegengesetzt verhalten sich die GefdBweiten bei der
Insuffizienz des rechten Herzens. Wiederum sollen an Stelle einer
ausgedehnten Kasuistik die Zentralwerte eines Teilkollektivs demon-
striert werden. In Gruppe III sind 110 Lebern zusammengefaBt, wobei
akute passive Hyperdmie und Stauungsinduration etwa gleichmifig
gemischt sind.

Der Quotient Gesamtvenenquerschnitt : Gesamtpfortaderostium liegt mit 2,40
weit iiber dem Normalwert. Stark erweiterte Venen und deutlich eingeengte
Piortadern sind die Ursache. Zum Querschnitt des Truncus (130 mm?) = 1 ver-
halten sich die P.H. wie 1,50, P.L. wie 2,20, die Gesamtvenen wie 5,20. Das Durch-
schnittsgewicht des Teilkollektivs ist 1200 g (0,87 vom zugehérigen Durchschnitts-
gewicht bei RossLE und Roursr; iiber die Abweichung der Lebergewichte vom
Normalgewicht unter pathologischen Bedingungen s. auch SELBERG und AHRON-
gEmM). Der Blutverlust zwischen der Herausnahme des Organs mit unterbundenen

Gefiaen und dem Zerschneiden kann bei akuten Stauungen 30% (!) des Ausgangs-
gewichtes erreichen. Im Mittel betrigt er 15—20%. Die Anwendung der ver-
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schiedenen Methoden (Farbzeichen rechts: 7,5—2,3—5,2/links: 6,8—2,3—35,1) fiihrt
zur Schétzung einer Blutmenge von 35—40% in gewéhnlich gewogenen Lebern,
die mit den Werten bei ScHUTz recht gut iibereinstimmt. Die Blutverteilung im
Organ ist jedoch dullerst ungleich; besonders die Farbmessungen, aber auch der
Vergleich histologischer Priparate aus verschiedenen Zonen sowie die Lappchen-
zahlen weisen etwa 80% des Blutes im Gebiet rechts und nur 20% links der C.G.L.
nach. So werden z. B. von dem rechten Pfortaderteilgewicht bei 1200 g Ausgangs-
gewicht statt 320 g (67% von 480 g Blut) 380 g abgezogen. Dadurch verschiebt
sich dieses Teilgewicht von 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 grofler (220 %
statt 200% vom T.V.P.). Da die Pfortader absolut enger ist als normal (Abb. 1),
beziehen wir diese Tatsache auf den Stromungswiderstand hinter der Leber. Dieser
bewirkt vor allem die Dilatation der Venen durch die Erhshung des intravasalen
Druckes. Dafl der Blutdruck in Venen bei Insuffizienz des rechten Herzens erhdht
ist und dabei zu einer Erweiterung des Luronens fihrt, wurde zuletzt in Unter-
suchungen von BoNirz und Zyrimaxw, HerssT, Harrison, BErRGER und Manz
herausgestellt. Betrachtet man die Leber mit OpPENOT als ,,eine Appendix des
rechten Vorhofs®* (zit. nach HEss), so gewinnt man in der Gesamtvenenweite ein
MaB fir dessen Dilatation.

Die Venenlumina der Gruppe IIT sagen nur wenig iiber das hindurchstromende
Blutvolumen aus. Dafiir erfahren wir um so eindringlicher, daBl dieses unter einem
erhohten, von der Leistung des rechten Herzens bestimmten Druck hin- und her-
geschoben wird. Um den Widerstand in der Leber, vor allem rechts, herabzusetzen,
wird die Capillarlénge einschneidend verkiirzt. Es entstehen Funktionseinheiten
(SaBoURIN, RIBRERT, PruEL, NISSEN w.a.), die in bezug auf den Stromungs-
widerstand, vor allem aber im Hinblick auf die Sauerstoffversorgung weit 6ko-
nomischer sind als die urspriinglichen Lappchen. Diese Funktionseinheiten werden
iibereinstimmend als Ausdruck eines vermehrten Anteils der A. hepatica bei der
Durchblutung der Stauungsleber angesehen.

Fiir die Auffassung, daf das normale Verhaltnis der Organdurchblutung bei
Sauerstoffmangel zugunsten der Leberarterie verschoben ist, lassen sich auch die
Befunde an Lebern bei Morbus caeruleus anfithren. Wir kénnen die Beschreibungen
von GusMANO und SCHOENMAKERS vollauf bestitigen, besonders wenn sie auf die
kleinen Lappchen (d. h. kurzen Capillaren) und auf die vermehrten kleinen Arterien
hinweisen. Wir haben 12 derartige Lebern untersucht, verfiigen jedoch nicht tiber
ein ausreichendes Vergleichsmaterial in den entsprechenden Altersstufen. Unser
Eindruck geht dahin, daB im Wachstumsalter normalerweise die Gesamtvenen-
gewichtsrelationen etwa denen der Frwachsenen entsprechen, wahrend die Teil-
relationen gleichformiger sind bzw. auf den linken Lappen als Hauptfunktions-
gebiet hinweisen. Die Venen-Pfortaderrelation ist offenbar kleiner als 1,50. — Der
Quotient Gesamtvenen : Gesamtpfortader liegt bei Morbus caeruleus unter 1,25,
die Lappchen sind iiberall gleich klein, sie zeigen keine Verdnderung in Richtung
einer Stauung hinter oder in der Leber. Dennoch besteht eine oft abnorme Blut-
tiille, wir schétzen sie bis auf 60% vom Gesamtgewicht. Die Sauerstoffversorgung
ist bei Morbus caeruleus vom Lebensbeginn an mangelhaft, der Ausbau der Lipp-
chen geschieht in sténdiger Abhéngigkeit von dieser Tatsache nur bis zu einer
gewissen Grofe. Die Capillarlinge hier ist ein MaB fir die Wirkung stetigen
Sauerstoffmangels. Die Stauungsleber dagegen hat einmal unter optimalen Be-
dingungen normalen Aufbau gezeigt. Die unter der Stauung auftretenden be-
kannten histologischen Umbaumerkmale lassen sich auch als Streben mach der
geringeren, nunmehr ckonomischen Capillarlinge verstehen.
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In der Abb. 2 ist fiir die blutfrei errechneten Teilgewichte dargestellt, wie die
Lumina der Strombahnen tatsidchlich von der erwarteten GefdBaufteilung ab-
weichen. Die 3. Gruppe weist die grofiten Abweichungen auf. Die Strombahn der
V. hep. dextra. — so ldBt sich aus Abb. 2 ablesen — hat ein viel zu grofies Venen-
ostium und sogatr 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 Abweichungen der
mittleren und linken Venen mub berticksichtigt werden, dafi ihre Weiten grofer
sind als die normalen. Die prozentuale Abweichung zeigt also lediglich an, dafl
diese beiden Venen von der allgemeinen Dilatation nicht so sehr betroffen sind
wie die rechte, ebenso sind ijhre Strombahnen in der Regel nicht in dem MaBe
atrophisch verdndert.

Auf 8. 475 wurde festgestellt, daf die Erweiterung des linken Pfortaderastes
bei normaler Durchstromung nieht ausreicht, um eine anteilgerechte Durchblutung
seines Versorgungsgebietes sicherzustellen. Seine Dilatation wurde als vermehrter
,,Lumenbedarf’* des Parenchyms aufgefalt. Die bei Stauungslebern auftretende
relative Erweiterung des rechten Pfortaderlappenastes ist zwar stromungsdynamisch
vollig anders entstanden, driickt aber ebenfalls die mangelhafte Versorgung des
rechten Leberlappens durch Pfortaderblut aus. Wir nehmen an, dafi der Wider-
stand hinter der Leber sich bis in die Pfortader hinein auswirkt. Der rhythmische
Anprall des Vorhofdruckes bei weiten Capillaren behindert den Piortaderstrom in
ganz anderer Weise als der Widerstand in der Leber. Der Pfortaderanteil an der
Gesamtdurchblutung wird herabgesetzt. Fiir den retrograden Strom im Kreislauf
der Leber sprechen viele Beobachtungen, so z. B. RssLE (andere bei Hrss).

Subakute und chronische Stauungslebern erscheinen links der C.GLL. weniger
verdndert als rechts. Diese Organe sind nicht homogen und werden es in fort-
geschrittenen Stadien immer weniger. Danach ist unter bestimmten Gesichts-
punkten die Betrachtung der Gesamtwerte, wie sie Abb.1 veranschaulicht,
interessant. Fiir 1000 g Parenchym berechnet sich (in der vorliegenden Gruppe III)
ein AbfluBostium von 940 mm?2. Dies besagt nicht etwa, daB aus diesen Lebern
das Blut. am leichtesten und schnellsten abstromt. Im Gegenteil gestattet ein
derart weites (in Einzelfdllen bis zum 2'/,- und 3fachen der Norm dilatiertes)
Ostium wahrend der Diastole des Vorhofs gerade noch einen Abstrom, Ahnlich
liegen die Verhaltnisse fiir die Gesamtpfortader. Thr weiter Querschnitt fiir 1000 g
reinen Parenchymgewichtes steht fiir ein Blutvolumen, das gegen die Norm ver-
mindert ist. Wenn namlich bei Rechtsinsuffizienz fiir die Versorgung einer
bestimmten Parenchymmenge ein relativ gréBeres Pfortaderostium als normal
vorhanden und also notwendig ist, so spricht dies im Verein mit der absoluten
Einengung des Gefdfies fiir ein herabgesetztes portales Blutvolumen. Diese
SchluBfolgerung stimmt mit der Deutung alterer Tierrexprimente von THACHER,
ScHMID iiberein.

3. Die Kreislauffunktion der Leber.

Als Kreislauffunktion der Leber wird oft nur die Féhigkeit des
Organs bezeichnet, groBe Blutmengen (bis zu 1,5 Liter) zu speichern
und wieder abzugeben. In weiterem Sinne wird der Begriff zweckmaBig
auf alle Aktionen der Leber ausgedehnt, die eine Anderung allgemeiner
Kreislaufverhiltnisse nach sich ziehen.

. Aus zahlreichen Tierversuchen geht hervor, daf§ die Leber Unterbindungen
ihrer HauptgefaBe nicht passiv hinnimmt. Einschneidende Umstellungen des Blut-
stroms erfolgen sicher, wenn auch ihre Art in der Literatur nicht einheitlich
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beschrieben wird. Die Ergebnisse dieser Experimente kénnen nur mit griSter
Vorsicht auf die Verhaltnisse beim Menschen iibertragen werden. Andererseits
haben auch die MeBmethoden fiir die Pfortaderdurchblutung am Menschen den
Charakter eines Experiments unter recht labilen Bedingungen. Wir wissen ndmlich
sicher, dafl die Leberdurchblutung auBerordentlich schnell wechseln kann, wobei
sich die DurchblutungsgréBe der Pfortader und der A. hepatica unabhiingig von-
einander, aber oft auch gegensétzlich éndert. Eine Druckianderung im Gebiet der
A. hepatica hat eine intensive Wirkung auf den Gesamtblutdruck zur Folge.

Reins Untersuchungen tber vasomotorische Schutzreflexe aus dem Strom-
gebiet der A. hepatica gingen von der Beobachtung aus, dall der Verschlul dieses
kleinen Gefalles eine durchaus ungewehnliche allgemeine arterielle, itberwiegend
diastolische Blutdrucksteigerung hervorruft. Gleichzeitig kommt es zu einer Pfort-
aderdrucksenkung wegen der — auf energischer Vasoconstriction nervoser Herkunft
beruhenden — Strémungsabnahme in der A. mesenterica. Die Beobachtungen im
Splanchnicusgebiet brachten REiN zu der Annahme, daf der Leberhilus eine
ahnliche Sonderstellung einnimmt fiir Atmung und Kreislauf wie das Carotis-
Sinusgebiet. RBIN weist auch darauf hin, dafl hier die Nabelvenen einmiindeten,
die fiir die Gesamtarterialisierung des Organismus verantwortlich waren.

Am Leberhilus wird ein Schutzreflex ausgelost, der das notwendige arterielle
Blutdruckgefille durch die Leber hindurch aufrechterhdlt. Bei Sauerstoffmangel
wird die A. hepatica machtig durchblutet, ebenso bei Vasodilatation im Aufspaltungs-
gebiet dieses Gefilles. Gleichzeitig fithrt der Reflex eine Durchblutungsdrosselung
im Darmgebiet herbei (RE1N, Scawizek, BUcENER). Bei Zunahme der Plortader-
durchblutung dagegen fritt eine Drosselung des Leberarterienabflusses ein, was
auf einen dabei erhthten Sauerstoffgehalt des Pfortaderblutes zuriickgefiilhrt wird
SCHWIEGK).

Diese Zusammenhédnge haben bisher eine mehr theoretische Be-
deutung fiir eine physiologisch-funktionelle Betrachtungsweise gehabt.
Wir glauben ihnen in Form unserer beiden gegensitzlich verdnderten
Teilkollektive ein morphologisches Substrat zur Seite stellen zu kénnen.
Auf Grund der Relationen zwischen Pfortaderweite und Gewicht bei
erhéhter funktioneller Belastung des Leberparenchyms (Gruppe II)
haben wir eine vermehrte, bei passiver Hyperdmie und Stauungsatrophie
der Leber (Gruppe III) eine verminderte Pfortaderdurchblutung an-
genommen. HEs besteht kein Hinderungsgrund, in Gruppe Il einen
verminderten arteriellen Anteil an der Gesamtdurchblutung anzunehmen.
So ist z. B. nach heutiger Auffassung (ScEwirck) die klinische Be-
handlung eines Leberzellschadens erfolgreich, wenn es gelingt, den Anteil
der arteriellen Durchblutung zu verbessern. Die Schwellung der Leber,
die nach unseren Vorstellungen mit Anlaf fiir die Druckerhthung in
der Pfortader gibt, mufl nach der Theorie des Hepaticareflexes zum
Druckabfall in der Arterie fithren. Umgekehrt mufl die Dilatation der
Capillaren und der Sauerstoffmangel bei Rechtsinsuffizienz des Herzens
vom Druckanstieg in der A. hepatica gefolgt sein, dieser wiederum von
einer Verminderung des Pfortaderdruckes. Der Hepaticareflex bestimmt
unter physiologischen Bedingungen und im Tierversuch lediglich den
Wechsel zwischen Ingestivfunktion und Regulationsfunktion des oxy-
dativen Stoffwechsels. Unter pathologischen Bedingungen ist er nicht
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erforscht. Unsere Untersuchungsergebnisse zeigen uns eine Fixierung
dieses Reflexes an. Die in seinem Sinn dauernd gednderte Durchblutung
prigt morphologisch faBbare, hier gemessene Anderungen der GefiB-
weiten.

In der Ubereinstimmung der physiologischen Experimente mit
unseren Venenmessungen am Sektionsmaterial sehen wir eine weitere
auffallende Bestétigung unserer Methode. Zu den Konsequenzen, die
aus der ,,Bestatigung* des Hepaticareflexes am Sektionsbefund zu ziehen
sind, gehért unter anderem die Untersuchung, in welchem Umfang eine
Hypertonie, wie sie in etwa 70% der Félle unserer Gruppe IIT klinisch
vorhanden war, durch die Kreislanffunktion der Leber ausgelost und
unterhalten wird. Die meBbare Ausprigung von Unterschieden in den
Gefaweiten bei den verschiedenartigen Krankheitsbildern miissen wir
als Ausdruck einer wirkungsvollen Kreislauftitigkeit der Leber heraus-
stellen.

4. Zur Frage der funktionellen Homogenstit der Leber.

Diese Frage ist sowohl im Hinblick auf die Qualitat wie auch die Quantitit
der Leistungen verschiedener Leberzonen zu stellen. Es diirfte kein Zweifel dariiber
bestehen, daB quantitative Untersuchungsergebnisse chemischer und histo-
metrischer Art, an einem Leberteil gewonnen, nicht unbedenklich auf das gesamte
Organ bezogen werden konnen. Darauf weist bereits MEYTHALER hin. Die bis-
herigen Erérterungen lassen den Querschnitt, der bei der Sektion durch die Masse
der Leber gelegt wird, als signifikant gelten, ebenso den iiblichen Ort der Entnahme
zur histologischen Untersuchung, die Konvexitiat des rechten Lappens. Der Grad
von Unterschieden in Zellgréle, Verfettung, Verteilung chemischer Elemente u. a.
innerhalb verschiedener Zonen des gleichen Organs wird Gegenstand weiterer
Untersuchungen sein. Die Begrenzung grofler Funktionsfelder, etwa der septischen
Fleckung HELLys, ist mit Hilfe der extravasalen Luftinjektion (auch modifiziert
als Injektion in die Schnittflache) auf die Strombahnen grofier Gefidlie zu beziehen.
Da jede bekanunte Veranderung der Leber aus Durchblutungsstérungen entstehen
kann (SieemuND), wird diesen Untersuchungen eine besondere Bedeutung zu-
kommen. Bisher wurden auffallende qualitative Unterschiede in keinem Falle
deutlich. Sie mifiten aber offenkundig sein, wenn das Pfortaderblut ungemischt
stets aus einem bestimmten Quellgebiet die gleiche Leberzone erreichte. So
schlieBen wir uns der Auffassung SCHUMACHERs an, wenn er betont, daf ,,die
Mehrzahl der anatomischen und physiologischen Fakten gegen eine wesentliche
Bedeutung poftogener Partialstrome fiir die Topik hamatogener Leberschiden
sprechen‘’.

Es ist bekanntlich eine Trennung der Leber in zwei — durch die C.G.L. be-
grenzte — Teile angenommen worden, von denen der linke das Blut aus Milz und
Magen (nach ScEWIEGK aber auch aus dem Colon!), der rechte das Blut der Mesen-
terialvenen erhalten soll (GlENARD, SEREGE u. a., Lit. bei W. W. MEYER). SERAEGE
hat diesen Gedanken an einen getrennt bleibenden Blutstrom im Pfortaderstamm
logisch weiter entwickelt und die Hypothese einer getrennten Doppelfunktion der
Leber aufgestellt. Rechts soll sie mehr der Verarbeitung von Nahrungsstoffen,
links mehr entgiftenden Aufgaben dienen. Es darf nicht iibersehen werden, dafl
diese Konsequenz unbedingt nétig ist, wenn — wie es heute durch SCHWIEGK,
ZEIGER . a. geschieht — die sténdige Trennung des Blutstroms im Pfortader-
stamm fiir erwiesen angesehen wird. Gestiitzt wird diese Auffassung durch
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Experimente, dltere mit Farbstoffinjektionen, neuere mit Einfithrung radioaktiven
Phosphors in die verschiedenen Wurzeln des Pfortaderstammes (z. B. WANKE und
KreEMER, HENscHEN, bei W, W. MEYER; Hatm und CoPHER, bei BENzZ, BAGGEN-
sTOss usw.). Da diesen Experimenten auch solche mit negativem Ausgang (WAgA-
BAYASHI) gegeniiberstehen, mufl an die Befunde beim Menschen erinnert werden,
die jene Konzeption SERfGHS hervorriefen. Es waren die einseitigen Abscesse und
Geschwulstmetastasen in der Leber. Diese Beobachtungen sind nicht selten, so
weist auch ROssLe den Gedanken an einen zeitweilig getrennten Blutstrom im
Pfortaderstamm nicht vollig ab. (Gehdufte Beobachtung rechtsseitiger Leber-
schdden nach Jodoformgazetamponade bei Appendektomie, Lokalisation wvon
Abscessen im linken Leberlappen bei Sitz der Infektionsquelle in der Milz.) Fir die
tatsichliche Begrenzung von einseitigen Geschwulstmetastasen durch die C.G.L.
(rechtsseitig bei Coloncarcinomen) kénnen wir zwei eigene Beobachtungen anfilthren
und damit iiberhaupt erstmalig verifizieren. Wenn man nun auch grundsétzlich
eine zeitweilig mangelhafte Durchmischung der Blutstréme im Pfortaderstamm
zubilligen darf, so ist man keineswegs gezwungen, diesem Zustand eine besondere
physiologische Bedeutung beizumessen. Vielmehr wissen wir, daB die Leber
auBlerordentlich schnell und wechselnd dem Blutstrom gegeniiber reagiert (REIn,
ScHILF, SENEVIRATNE, SIEGMUND u. a.). Die GroBendnderungen der Teilgewichte
und Teilostien, die fiir pathologische Gruppen nachgewiesen wurden, lielen gewisse
Regeln erkennen, nach denen die verschiedenen Funktionsfelder der Leber zeit-
weilig in verbesserte oder verschlechterte Durchstromung eingeschaltet werden
(S. 480).

Aus den in dieser Arbeit ermittelten GefdBquerschnitten 148t sich die sinnvolle
Reaktion der Leber ablesen, wie sie einerseits vom Blutstrom geformt wird, sich
aber auch ihm gegeniiber aktiv verhalten und den Blutstrom als Ganzen in ihre
Funktionsfelder lenken kann. ’

Zusammenfassung.

Die von der Leber im Kreislauf ausgeiibten Funktionen sind am
Sektionsmaterial nicht nur durch die Blutfiille des Organs und seinen
feingeweblichen Aufbau gekennzeichnet. Vielmehr pragen die all-
gemeinen Kreislaufbedingungen bestimmte Gefdliweiten der Pfortader-
dste und Lebervenen.

Die Relation zwischen dem Lebergewicht und den verschiedenen
Gefdaliweiten, wie sie nach Aufteilung der Leber in groBe funktionelle
Einheiten meBbar werden, bleibt in einem normalen Kollektiv fur beide
Geschlechter in den verschiedenen Lebensaltern stets gleich. Die Ver-
teilung der GefdBweiten auf die zugehdrigen Parenchymgebiete kenn-
zeichnet die Konvexitit des rechten Leberlappens als Hauptfunktions-
gebiet der Leber. Auch andere Einzelheiten weisen auf eine besondere
Ubereinstimmung zwischen dem Zustand des Leberparenchyms, der
allgemeinen Kreislaufsituation und den GefaBweiten hin.

Neben das normale Kollektiv werden zwei gegensinnig pathologisch
verdnderte Teilkollektive gestellt. Das eine reprasentiert die funktionelle
Belastung des Leberparenchyms im Formenkreis der triiben Schwellung,
das andere die hyperidmische oder stauungsatrophische Leber bei Rechts-
insuffizienz des Herzens.
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‘Wihrend bei dem ersten Kollektiv die Plortaderquerschnitte sowie
die Relation zwischen Pfortaderweite und Gewicht auf eine Vermehrung
des Stromvolumens in der Plortader bei erhéhtem portalem Druck
SehlieBen lassen, weisen die gegensinnig verinderten Relationen der
gleichen ‘Werte beim zweiten Kollektiv auf einen verminderten Anteil
der Pfortader bei der Leberdurchblutung hin. Zahlreiche Befunde
sprechen fiir eine vermehrte arterielle Durchblutung dieser Lebern.

Es wird auf die Ubereinstimmung dieser morphologisch faBbaren
Veriinderungen mit jenen Vorstellungen hingewiesen, die nach REIN
als vasomotorischer Schutzreflex der A.hepatica in der Physiologie
bekannt sind.

Auf Grund makroskopischer Umbaumerkmale der Lebern bei triiber
Schwellung ist auf eine zeitliche Bevorzugung bei der Durchblutung
einzelner Leberteile zu schlieBen. Die einseitige Lokalisation hima-
togener Leberschiden mull also nicht auf portogene Partialstrome
bezogen werden, sondern ist in einem aktiven Verhalten der Leber
dem Blutstrom gegeniiber begriindet.
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