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A. Einleitung

Wihrend die Leberdurchblutung bei Mensch und Tier schon haufiger
mit physiologisch-experimentellen Methoden unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten bearbeitet wurde (REIN u.a., zuletzt Bocg, Grar und
HexsEer), liegen bisher nur wenige quantitative anatomische Unter-
suchungen fiiber den Blutgehalt der Leber vor (ScmiTz, DENEKE,
DOLLE, MDNERET). Der Blutgehalt ist aber eine wesentliche Ursache
des Volumens und Spannungszustandes der Leber, wobei die Grofe
von Volumeninderungen von der Dehnbarkeit des Gewebes abhingt.
Dabei kommt fast ausschlieBlich die Dehnbarkeit im Bereich solcher
Drucke in Betracht, die unter physiologischen und pathologischen
Bedingungen im intrahepatischen Teil der unteren Hohlvene vorherr-
sehen.

Zweck der vorliegenden Untersuchung war festzustellen, in welchem
Zusammenhange der Flissigkeitsdruck im intrahepatischen Teil der
unteren Hohlvene und das Lebervolumen stehen. Ferner sollte fest-
gestellt werden, welchen EinfluB der innere Uberdruck auf die Leber-
form und auf die Lage des unteren Leberrandes in situ hat. Schlieflich
sollten, soweit méglich, Anhaltspunkte iiber die Dehnungsmechanismen
bei der Volumenvermehrung gewonnen werden, Mit den Untersuchun-
gen sollte zugleich ein Beitrag zur Aufkldrung der mechanisch-anatomi-
schen Voraussetzungen klinischer Palpationsbefunde bei Stauungs-
lebern geliefert werden.

B. Material und Methode

1. 55 Lebern von Erwachsenen (ménnlich und weiblich, 1584 Jahre) wurden
bei der Sektion im Zusammenhang mit rechter Nebenniere, einem handtellergrofien
Zwerchfellstiick und einem Stiick der unteren Hohlvene unter sorgfiltiger Scho-
nung der Leberkapsel entnommen. Das Ausgangsgewicht dieser Lebern vor
Fullungsbeginn lag zwischen 810 und 2640 g. Die GefdBstiimpfe wurden unter-
bunden und dann die Leber durch die untere Hohlvene mit physiologischer Koch-
salzlosung gefilllt. Dabei wurden meist stufenweise gesteigerte Drucke von 5mm Hg
bis 25 mm Hg angewendet. Mit einer besonders ausgeriisteten Waage (Abb. 1)
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wurde das Gewicht vor Versuchsbeginn und das Gewicht nach Fiillung unter ver-
schiedenen Drucken bestimmt. Die erzielten Filllungen wurden in Prozent des
Gewichtes jeder Leber vor Fiillungsbeginn umgerechnet. Es wurden nur solche
Druckstufen ausgewertet, bei denen die jeweils untersuchte Leber soweit abgedich-
tet werden konnte, dafl nur wenig Fliissigkeit abtropfte. Durch eine geeignete
Vorrichtung war dafiir gesorgt, dafl abgetropfte Flissigkeit nicht mitgewogen
wurde. Undichtere Lebern, von denen die Flﬁssigkeit im Strahl ablief, wurden
ausgeschleden, so daB ein etwaiger Druckverlust immer unter lmm Hg lag. Das
je Druckstufe erreichte Gewicht
wurde abgelesen, wenn nach mehr-
maliger Kontrolle in miniitlichem
Abstand keine Gewichtsinderung
mehr festgestellt werden konnte.
In den Druckstufen 5 und 10 mm
Hg war Gewichtskonstanz nach
20-—~45 min, bei hoheren Drucken
nach 3—15 min erreicht. Ahnliche
postmortale Filllungen der Leber
wurden vor fast 100 Jabren von
MoxgreT durchgefiihrt, allerdings
mit Wasser als Fiillmittel, ohne
Angabe der verwendeten Drucke
und ohne histologische Kontrolle

4 der gefullten Lebern.
§ 2. Die unter Druck gefiillten
4 Lebern wurden mit dblichen

Routineférbungen (Hématoxylin-
Eosin, van Gieson, Sudan-Hama-
toxylin) histologisch untersucht.

Abb. 1. Schematische Zeichnung von der be-
nitzten Waage: « Manometer; b ZufluBl;

¢ Scblauchverbindung zwischen Zuflufl und
Leber, die beim Wigen abgeklemmt und vom
ZufluBrohr gelost wurde; d AusfluBrohr der
‘Wiegeschale flir abgetropfte Fiillungsfliissigkeit;

3. Einige weitere Lebern wur-
den in ein Bassin mit physiologi-
scher Kochsalzlosung eingebracht,
dort unter Druck gefiillt und vor

e Drahtrost
und nach der TFillung photo-

graphisch ausgemessen.

4. Einige andere Lebern wurden nach Abbinden der unteren Hohlvene und
des Ligamentum hepatoduodenale in situ unter Druck gefiillt, wobei die Hohe des
unteren Leberrandes vor und nach der Fillung photographsich gemessen wurde.

5. In mehreren Fillen wurde mit Punktionskaniilen in die Pleurahdhlen Flissig-
keit eingefillt und die Lage des unteren Leberrandes vor und nach der Fillung
gemessen.

€. Ergebnisse und Besprechung

1. Die Dehnbarkeit des Lebergewebes unter vendsem Uberdruck. Die
erzielten Fillungen (Mittelwerte) in Prozent des Ausgangsgewichtes
von 55 untersuchten Lebern sind aus der beigefiigten Tabelle zu ersehen.
Die Mittelwertsdifferenzen zwischen den Druckstufen 5—10 mm Hg
(¢-Wert 6,22) und 10—25 mm Hg (¢.-Wert 6,20) sind signifikant. Ferner
ist aus der Tabelle zu ersehen, dafB bei jeder Leber mit dem Ubergang
zur nichsthoheren Druckstufe ein Fillungszuwachs eintritt. In fast
allen Lebern wird schlieflich der Fiilllungszuwachs mit jeder nichst-
hoheren Druckstufe kleiner. Dasselbe Verhalten zeigen folglich auch
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Tabelle
THillungsdruck (mmHg)
5 10 i5 20 25
T

Fidlung in Prozent des Gewichtes jeder Le-

ber vor Filllungsbeginn (Mittelwert) . . | 29,13 | 43,38 | 52,04 | 57,88 | 61,80
Streuung (6) . . . . . . . .. L 10,25 | 13,56 | 15,17 | 13,89 | 14,83

o =

Mittlerer Fehler des Mittelwertes (V—-—N> .o 1,38 1,831 2,15) 2,14 234
Anzahl der Fille je Druckstufe (N). . . . |55 55 51 42 40

die Mittelwerte der Fiillungen (), deren Anstieg mit dem Druck (z)
eine errechnete Naherung 2. Grades (y=—2,652%- 30,10x-—24,43)
wiedergibt. Der dynamische Variabilitdtskoetfizient (SortH) dieser
Funktion liegt mit 7,5 weit unter 15, womit die Ndherung als ausrei-
chend und anwendbar ausgewiesen ist.

Die Naherung ist unter Verwendung des Nullpunktes anstelle eines
weiteren gemessenen Mittelwertes errechnet. Die Verwendung des
Nullpunktes ist berechtigt, da die eingefiillte Fliussigkeitsmenge stets
Null (% des Ausgangsgewichtes) ist, bevor mit der Fillung begonnen
wird. Die Niherung ergibt streng genommen keine Dehnungskurve.
Von einer solchen miiite man erwarten, daf sie bis zumPlatzen der Leber
einem Grenzwert zustrebe, denn Dehnungen mit Fiillungsdrucken bis
50 mm-Hg ergeben fast keine Gewichtszunahmen mehr, wihrend die
Lebern dabei zunehmend immer undichter werden, so daB Druck- und
Gewichtsbestimmungen dann keine verwertbaren Ergebnisse mehr lie-
fern. Eine Parabel kann das Streben nach einem Volumengrenzwert
bei steigendem Fillungsdruck nicht versinnbildlichen. Man darf aber
trotzdem annehmen, daB die Ahnlichkeit der Niherung mit der unbe-
kannten Dehnungskurve im Bereich des untersuchten Druckintervalles
so weitgehend ist, dafl man einen Deutungsversuch an der Kurve
machen kann. Die Deutung betrifft den Umstand, da8 sowohl am
Geosamtmaterial wie bei den ,,Normallebern® die errechnete Kurve
beim Uberdruck 0 eine positive Ordinate hat, was darauf hinweist,
daB bereits dem Uberdruck 0 eine kleine Fiillung zukommen miiSite.
Diese geringe Fiillung entspricht gréflenordnungsmiBig der im anhin-
genden Hohlvenenstiick und in den Lebervenenmiindungen enthaltenen
mitgewogenen Fliissigkeit. Diese Flissigkeit ersetzt diejenige Blut-
menge, die auch bei vorsichtiger Entnahme der Leber und baldméglicher
Weiterverarbeitung verlorengeht. Sie ist ohne Anwendung eines Uber-
druckes einfiilllbar. — Dag in diesem Absatz Erliuterte gilt auch fir
die in Abb. 2 dargestellte Kurve, die das

2. Verhalten ,,normaler® Lebern bei der Dehmung aufzeigt. Diese
Kurve ist aus den Mittelwerten von ,,Normallebern® berechnet, die
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durch Ausscheidung aller Lebern mit krankhaften feingeweblichen Ver-
inderungen (stirkere Verfettung, chronische Blutstauung, Cirrhose,
Hepatitis, Nekrosen usw.) oder/und mit bereits mikroskopisch nach-
weisbaren Zeichen von Leichenfdulnis (Autolyse) ausgewédhlt wurden.
Die relativen Fiillungen liegen in jeder Druckstufe um einen geringen
Betrag unter den entsprechenden Werten des Gesamtmaterials, Der Ge-
wichts- bzw. Volumenzuwachs

3

i l J betrigt bei dem hdochsten
LY o }ﬁ;ﬁg routinemdfig angewendeten
i ' P - | Druck (25 mm Hg) im Mittel-
Al, /5« 1 57% des Ausgangsgewichtes,
w0 was bei einer 1500 g schweren

Leber einer Vergréfierung um
855 g auf 2355 g entspricht.
Der wirksame Fillungsdruck
liegt dabei etwa so hoch wie
! die bei schwerer kardialer
/ | Stanung beobachteten Venen-
¢ & w w  x awlyalysdws drucke. Noch hsheren Drucken
(= v 17 W mihderfile N N . . .

Y Zmm s w53 Mitelwert diirfte eine Leber in vivo nur
g0z 490 1B 67 L4 Strewung o°
A A g unter se.hr seltenen,. extrem
Abb. 2. Dehnung normaler Lebern. Kurven- pathologlschep Bedmgungen
méBige Darstellung der Naherung 2. Grades fiir  avnsgesetzt sein. Soweit also

e die Volumdehnung normaler Lebern. . .
= 2.352% 1 97307 — 22,65, Dynamische VoM Leichenorgan auf die

S

3

3

FTllerg (i % des Lebergewichiss vor Fillungsbeginn )

Streuung ody = 1,70, dynamischer Variabilitits- Verhéaltnisse wahrend des
T 00 sdy .
koeffizient —5———7— = 6,13 Lebens riickgeschlossen wer-

den kann, tiiberschreitet der

groBtmogliche Volumenzuwachs der Leber durch akute Blutstauung Be-
triige von 850—1000 cm3nicht. Dabei ist noch unberiicksichtigt, dal die
Filllungen auf der Waage vom unphysiologisch niedrigen Uberdruck 0
ausgehen, das Gewicht der entnommenen Lebern also ein wenig geringer
ist als das Gewicht der gleichen Lebern in vivo. Die festgestellten
Volumenzunahmen iiber das Druckintervall von 0 nach 25 mm Hg sind
also sogar noch etwas gréfBer als die, welche dem Intervall vom normalen
Hohlvenendruck intravitam in Leberhshe bis zum Drucke von 25 mm Hg
entsprechen. Der von MoNORET erzielte Gewichtszuwachs durch Wasser-
fillung ,,unter starkem Druck’’ ist mit 1280 g groBer als unserer Mittel-
wert. Dabei ist jedoch zu bemerken, daff MoxoreT frithestens 24 Std
" nach der Sektion mit der Fiillung begann, was den Anteil an faulen
Lebern wesentlich erhéht haben diirfte und dafl Wasser als Fillungs-
mittel verwendet wurde, so daB zusitzliche Quellungen mdglich waren.
3. Dehnung chronisch blutgestauter Lebern. In Abb. 3 sind die MeB-
werte von chronisch blutgestauten Lebern, soweit sie wmikroskopiseh
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keinen Anhalt fiir Leichenféulnis zeigten, mit dem Symbol A eingetragen.
Zum Vergleich ist die aus Normallebern berechnete Kurve eingezeichnet.
Man sieht, daf die chronisch blutgestauten Lebern bei geringem Fiillungs-
druck etwa ebensoviel, bei hoheren Fiillungsdrucken weniger Fliissig-
keit aufnehmen als normale Lebern. Im Gegensatz zu den absoluten
Ausgangsgewichten vor der Filllung unterscheiden sich ferner die abso-

luten Gewichte von Stauungslebern unter -
hoheren Fillungsdrucken nicht vom ab- % } l , l j
soluten mittleren Gewicht nicht gestauter % e |
Lebern unter demselben Fillungsdruck. & o T
Fir den groBtmoglichen Volumzuwachs § T i
wiahrend des Lebens ist also der gleiche E |~ |
Betrag wie fiir Normallebern anzunehmen, g
wenn man das Volumen vor Beginn der § [ |
Blutstauung als Ausgangspunkt betrach- & &
tet. Vom gleichen inneren Uberdruck 3
wird eine Stauungsleber also nicht stdrker E @ T
gedehnt als eine normale Leber. Der von é w L]
Liszeacu fiir den maximalen Volumen- y | : /; ] ]
zuwachs der Leber durch Blutstauung { # .
geschitzte Wert kommt dem Ergebnis ~ ;( |
unserer Messungen an unter Druck ge- & )
fillten Leichenlebern sehr nahe. p 3

Unbeschadet gleicher oder etwas ge- /
ringerer Dehnbarkeit von Stauungslebern 7 T ;‘ﬂ 5
kann aber die gesamte, in den BlutgefdBen Fillengsarack mmHg

einer Stauungsleber befindliche Fliissig- ~ Abb. 3. Verbalten chronisch blut-
keitsmenge (Blut - evtl, eingefiillter Salz-  Sesauter %;ﬁﬁ?ﬁlﬁfﬁrh;ﬁ)
losung) wesentlich gréBer sein als die  nis zum Verhalten normaler wohl
R . . erhaltener Lebern (Kurve) bei der
gesamte Fliissigkeitmenge in den Blut- Dehnung
gefdlen einer ,,Normalleber unter dem-
selben Druck. Auch ohne kiinstliche postmortale Fiillung enthilt eine
Stauungsleber, wie ScHUTZ mittels Leerspiillung aus dem spezifischen
Gewicht und der Menge der Spulflissigkeit gemessen und DOrLe histo-
metrisch gefunden hat, mehr Blut als eine nicht gestaute Leber. Nach
diesen Autoren konnen bis zu 68% der CGesamtmasse einer blut-
gestauten Leichenleber aus Blut bestehen, wobei gleichzeitig eine mel3-
bare Verminderung des Leberparenchyms vorliegen kann. Die in unseren
Fillen meist geringere Dehnung von Stauungslebern ist jedoch aus
dem vermehrten Blutgehalt nicht obne ndhere Erorterung der Dehnungs-
mechanismen erklirbar und soll darum erst spiter behandelt werden.
4. Dehwung cirrhotischer Lebern. Die wenigen zu Dehnungsversuchen
verfiigbaren cirrhotischen Lebern sind in Abb. 3 mit dem Zeichen X



446 Ernst HEnscusL und HANS-WALTER BuMM:

eingetragen. Man sieht, daf sie sich dhnlich wie die blutgestauten
Lebern verhalten: sie dehnen sich unter héherem Fiillungsdruck etwas
weniger, unter geringerem Fillungsdruck anndhernd ebensoviel wie
normale Lebern. Die geringen Unterschiede gegeniiber Normaliebern
verbliiffen zunichst, wenn man bedenkt, daB sich cirrhotische Lebern
meist ziemlich hart anfithlen. Um diese Unstimmigkeit zu kliren,
wurden mit Waage und Planimetrie der Fingerabdriicke die Drucke
ermittelt, die von 7 Obduzenten beim Palpieren zur Konsistenzpriifung
auf Lebern ausgeiibt werden. Die Palpationsdrucke schwanken be-
trachtlich zwischen 60 und 760 mm Hg, liegen aber durchwegs hoher
als die zur PFillung der Lebern bentitzten Drucke. Dieser Befund
spricht dafiir, daB die Konsistenzunterschiede zwischen normalen und
cirrhotischen Lebern bei hoheren Drucken deutlicher hervortreten und
erst palpabel sind, wenn hohere Drucke angewendet werden als in
unseren Dehnungsversuchen.

5. Leichenfdulnis (Aufolyse). Bei Lebern mit bereits mikroskopisch
sichtharen Zeichen von Leichenfdulnis fand sich meist eine gegeniiber
der Norm erhthte Dehnbarkeit. Diese Lebern sind in Abb. 3 mit dem
Zeichen O eingetragen. In einigen Féllen wurden fast verdreifachte
Fillungen je Druckstufe gefunden. In Einzelfillen wurde ein dhnliches
Verhalten bei solchen ILebern gefunden, die von zahireichen frischen
Parenchymnekrosen durchsetzt waren.

6. Die Form der Leber bei der Dehnung. Bei Fillung der Leber auf
der Waage miissen gewisse Forménderungen durch den Auflagedruck
in Kauf genommen werden. Diese Forménderungen sind nicht so groB,
daf sie das Ausmal der Volumendehnung innerhalb der angewendeten
Drucke beeinflussen kénnen. Um bessere Anniherung an physiologische
Verhiltnisse zu bekommen, muli die Dehnung jedoch unter weitgehen-
der Vermeidung formindernder Bedingungen, den Fullungsdruck aus-
genommen, durchgefithrt werden. Nur so kann man feststellen, ob und
in welchem AusmaB die Leber allein durch Volumenvermehrung infolge
inneren Uberdruckes ihre urtiimliche Form &ndert. Als urtiimliche
Form darf strenggenommen nur die des in seinen nétiirlichen Zusammen-
héngen in der unersffneten Bauchhéhle belassenen Organes bezeichnet
werden. Um die Leber unter dhnlichen physikalischen Bedingungen
von allen Seiten beobachten zu konnen, kann man sie in ein mit Salz-
wasser beschicktes Bassin einbringen, wo sie fast kein Gewicht hat und
fast keinen Auflagedruck erzeugt. Im Bassin wird sie so fixiert, daf
die Dehnung moglichst wenig behindert wird und trotzdem nur mini-
male Lagednderungen bei der Fullung auftreten. Diese Aufhidngung
in Salzwasser dhnelt den Verhdltnissen in situ soweit, daB die Leber
eine der urtiimlichen sicher weitgehend entsprechende Form annehmen
kann, wenn man sie unter einem geringen Uberdruck, der ungefihr der
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Hohe der Blutsdule zwischen rechtem Herzvorhof und Lebervenen-
miindungen entspricht (3—4 mmHg), auffilllt. In diesen Versuchen ist
der Fliissigkeitsspiegel im Bassin als Bezugsebene vom Uberdruck 0
anzusehen. Beim Versuch werden von festgelegten Kamerastandpunk-
ten aus Aufnahmen angefertigt und man kann dann mit Hilfe mit-
photographierter Mafistdbe einander entsprechende Durchmesser in
verschiedenen Dehnungszustidnden vergleichen. Als Beispiel soll das
Messungsergebnis an einer Leber (S.-Nr. 21/58) wiedergegeben werden:
Die entsprechenden Be-
funde von anderen unter Salz- Grogter
wasser gefiillten Lebern zeigen Durchme. ser

gegeniiber diesem Belspielnur (.o a1 | 929,0em | 23,70m

R . . 7,7
geringfiigige Differenzen der porsoventral . 14,0cm | 15,9cm | 13,6
prozentualen  Durchmesser- Links —rechts |24,3cm | 25,3cm 4,1

verlingerung.

Die Form der Leber dndert sich also etwas unter der Dehnung.
Thre Linge nimmt weit weniger zu als der craniocaudale und besonders
der dorsoventrale Durchmesser. Die prozentulae Verlingerung der
Durchmesser ist bei der Volumdehnung, wie man erwarten muf), viel
geringer als die prozentuale Zunahme des Volumens, worauf schon
MoxoreT hingewiesen hat. Wiirde die Form der Leber bei der Dehnung
unverindert bleiben, so kénnte man den Durchmesserzuwachs aus dem
Volumzuwachs als dessen 3. Wurzel errechnen. Da man aber nicht
sagen kann, ob das ,,Anfangsgewicht” vor Fillungsbeginn oder das um
etwa 20% grifere Lebergewicht nach Einfiillung von Flissigkeit unter
3—4 mm Hg Uberdruck dem wirklichen Lebervolumen wihrend des
Lebens besser entspricht, wiirde sich die Berechnung der Durchmesser-
zunahme aus dem auf der Waage im Druckintervall von O nach 25 mm Hg
gemessenen Gewichtszuwachs fiir unsere Zwecke auch dann nicht eignen,
wenn man den Fehler durch die méBige Forménderung vernachlissigte.
Der als 3. Wurzel aus dem Volumenzuwachs normaler Lebern von
0 nach 25 mm Hg (57%) unter Vernachlissigung der Forménderung
berechnete Zuwachs jedes beliebigen Durchmessers betriagt 16%.

Die Forminderung la8t sich bei der Dehnung néher verfolgen: Beim
Ubergang vom Uberdruck 0 auf 3 mm Hg nehmen zuniichst der cranio-
caudale und dorsoventrale Durchmesser zu. Die Fiillung des rechten
Leberlappens ist dabei deutlicher als die des linken. Beim Ubergang
von 3 auf 12mm Hg fillt sich auch der linke Lappen stirker und
seine ventrale Fléche, die bis dahin nur wenig gekritmmt war, bekommt
eine deutliche, nach ventral gerichtete Wélbung. Der dorsoventrale
Durchmesser beider groBer Lappen vergrdfert sich weiterhin merklich,
weniger der craniocaudale. Beim Ubergang von 12 auf 25 mm Hg
sind nur noch geringe Zunahmen der beiden kleineren Durchmesser zu

3 mm Hg|25 mmHg (%)
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verzeichnen. Die ventrale Wélbung beider grofler Lappen verstdrks sich
noch etwas, wobei eine flache Schniirfurche am Ansatz des Mesohepati-
cum ventrale sichtbar wird. Die nach caudal gerichteten Concavititen
der Tmpressio renis und der Unterfliche des linken Lappens bleiben iber
alle Druckstufen erhalten und werden mit zunehmender Fiilllung sogar
noch etwas deutlicher.

Fhe vom Verhalten der Leber bei der Fillung im Salzwasserbassin
auf ihr Verhalten bei Venendrucksteigerung in vivo geschlossen werden
kann, mufl beachtet werden, daB die Leber in situ eine gewisse, durch
ihre anatomischen Verankerungen begrenzte passive Beweglichkeit bhat.
Es ist darum denkbar, dafBl sie sich bei der Volumenvermehrung etwas
verlagert. Eine Verlagerung ist dann zu erwarten, wenn die Vergrofe-
rung durch Widerstinde behindert wird. Einer Verlingerung des dorso-
ventralen Durchmessers stiinde in vivo der Rippenbogen im Wege.
Weicht die Leber diesern Hindernis durch eine geringe Drehung um ihre
Lingsachse aus, so kénnte sich damit fir den neuen craniocaudalen
Durchmesser eine etwas gréflere Zunahme ergeben als die Dehnungs-
versuche zeigen. Immerhin konnte selbst bei sebr hoch angesetzter
Beweglichkeit der Leber der zusitzliche scheinbare Zuwachs nur Bruch-
teile eines Zentimeters betragen. Das Ergebnis von Leberfiillungen in
situ spricht jedoch dafiir, da bei Einwirkung inneren Uberdruckes
keine nennenswerte Drehung der Leber eintritt. Auch eine plastische
Verformung durch das Andréngen an Nachbarorgane ist dabei nicht
zu erkennen. Daf eine solche bei chronischer Stauung eintreten kénnte,
148t sich durch Dehnungsversuche jedoch nicht ausschlieBen. Derartige
plastische Verformungen der Leber durch fortgesetzten Druck anliegen-
der Organe, etwas in der Art von Zwerchfellfurchen, werden zumindest
in so auffilliger Form als Folge chronischer Blutstauung des Organs
jedoch. nicht beobachtet. Die Vergréflerung des dorsoventralen Durch-
messers wird sich also im wesentlichen durch ein Andréngen der Leber-
vorderfliche an die vordere Bauchwand auswirken. Dieses Andringen
bei gleichzeitiger Konsistenzvermehrung sind wihrend des Lebens pal-
patorisch erkennbare Folgen der Blutstauung des Lebergewebes. Dem-
gegenilber kann das Tiefertreten des unteren Leberrandes bei Herz-
insuffizienz nur bis zu einem relativ geringen Ausmafe auf die Blut-
stauung des Organs zurickgefiihrt werden.

7. Das Verhalten des unteren Leberrandes bei der Volumendehnung
der Leber. Wie oben dargestellt, ist mit der Dehnung der Leber durch
inneren Uberdruck eine Verldngerung auch des craniocaudalen Durch-
messers, von dem bei gleichbleibenden tibrigen Bedingungen die Stellung
des unteren Leberrandes abhingt, verbunden. Somit muf sich auch
ein gewisses Tiefertreten des unteren Leberrandes beobachten lassen,
wenn man die Leber in situ fullt, Die dabei registrierten Verlagerungen
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des Leberunterrandes nach caudal liegen zwischen 1,0 und 2,0 cm
(Abb. 4). Nur faule Lebern treten mit dem Unterrand noch tiefer.
Eine Drehung der Leber um ihre Léngsachse ist bei diesen Fiillungen
nieht zu beobachten. Soweit sich die Ergebnisse dieser Experimente

Abb. 43 1u. b. Fillung einer Leber in situ: a Zustand vor der Fillung. b Zustand nach

Fiillung der Leber unter 25 mm Hg (bezogen auf die Héhe des rechten Herzvorhofes). Das

Einfiillrohr wurde nach Fensterung des Thorax durch den rechten Vorhof eingefiihrt. Vor

der Fiillung wurden die untere Hohlvene dicht oberhalb der Nierenvenen und die GefidfBe

der Leberpforte unterbunden. In diesem Versuch trat der untere Leberrand um knapp
1 cm tiefer

auf die Verhéltnisse in vivo bei Rechtsinsuffizienz des Herzens iiber-
tragen lassen, kénnen Lagedinderungen des unteren Leberrandes bis um
1—1%, Querfingerbreiten allein durch akute cardiale Stauung bedingt
sein. Bin Tiefertreten des unteren Leberrandes um grofiere Betrige ist
dagegen allein durch Volumenzunahme der Leber infolge inneren Uber-
druckes nicht erklirbar. Dabei ist zundchst davon abgesehen, dafl im
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Gefolge einer kardialen Insuffizienz miliare Nekrosen im Leberparen-
chym auftreten konnen (RoTHE), die die Dehnbarkeit des Lebergewebes
voriibergehend erhéhen und hierdurch eine geringe zuséitzliche Ver-
lagerung des unteren Leberrandes nach caudal bewirken konnen.
Wesentlicher fiir die Hohe des unteren Leberrandes als individuelle
und krankhafte Anderungen der Dehnbarkeit des Lebergewebes sind
bei Herzinsuffizienz aber Stauungsergiisse. Es liegt darum nahe, diese
gegebenenfalls zur Erkldrung eines tiefstehenden unteren Leberrandes
mit heranzuziehen. Tatsichlich werden gerade dann, wenn die Klinik
von weit unter dem Rippenbogen (3 Querfinger und mehr) tastbaren
L, Stauungsleberns berichtet, nach dem Tode an Herzinsuffizienz sehr oft
bei der Obduktion Ergiisse in den Pleurahthlen gefunden.

Einige zur Prifung der Bezichung zwischen FrguBimenge in den
Pleurahthlen und Lebertiefstand durchgefithrte Pleurafillungen an
Leichen zeigen nun, dafl mit Fliissigkeitsmengen, wie sie auch bei sog.
Stauungsergiissen vorkommen, manchmal gréBere Lagednderungen des
unteren Leberrandes erzielbar sind als mit der Fiillong von Leichen-
lebern in situ unter hohem ,,Venendruck®. Dieser Befund spricht dafiir,
dall Stauungsergiisse in den Pleuren den klinischen Befund einer palpa-
bel vergroBerten Stauungsleber verstérken und unter unginstigen Um-
stdnden vielleicht auch vortduschen konnen. Beim Tiefertreten der
Leber infolge vorwiegend rechtsseitiger Pleurafillung kommt es aufler-
dem zu einer geringen Verlagerung der Leber nach links, kenntlich an
einer Anndherung der Gallenblase an die Mittellinie. Bei Filllung der
linken Pleurahohle beschrinkt sich das Tiefertreten im wesentlichen
auf den linken Leberlappen.

Gelangte, z.B. wegen flichenhafter Pleuraverwachsungen, die ein-
gefiillte Flissigkeit nicht in die Pleurahdhlen, sondern in das Lungen-
gewebe, so wurde hierdurch ein artefizielles ,,Lungentdem® an der
Leiche erzeugt. Auch dann treten Zwerchfellkuppe und Leber meist
merklich tiefer (in einem Falle um 3 cm) (Abb. 5). EHs ist denkbar, dafBl
sich das Lungengewebe beim intravitalen Lungenédem &hnlich verhilt
wie beim artefizellen Lungentdem an der Leiche. Das Tiefertreten des
unteren Leberrandes wiirde dann nicht auf eine Rechtsinsuffizienz,
sondern auf eine Linksinsuffizienz hinweisen. Jedenfalis scheint es
nach diesem Befund sehr fraglich, ob bei Lungentdem der klinische
Befund eines tiefstehenden Leberrandes als Kriterinm firr gleichzeitig
bestehende Rechtsinsuffizienz verwendet werden kann.

8. Dehnungsmechanismen bei der Volumzunahme der Leber infolge
inneren Uberdruckes. Jede Dehnung kann grundsétzlich eine elastische
oder eine plastisch-viscose sein, Zur elastischen Debhnung gehort defini-
tionsgemdfl (FoppL), dafl sich die bei ihr aufgewendete Formédnderungs-
arbeit bei Umkehrung des Dehnungsvorganges vollstindig zuriick-
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gewinnen ld8t. Bei gemischt plastisch-elagtischer Dehnung ist der Anteil
der elastischen Dehnung an der Gesamtdehnung gleich dem reversibel
gespeicherten Anteil an der gesamten aufgewendeten Formédnderungs-

Abb. 5a 1. b. Verhalten des unteren Leberrandes bei Flissigkeitseinfiillung in den Brust-

raum. a Zustand vor Flitssigkeitgeinfilllung. b Zustand nach Einfitllung von je 800 em?

Flissigkeit in beiden Liungen, In diesem Versuch trat der untere Leberrand um reichlich
2 cny tiefer

arbeit. Auf die Leberfiillung tibertragen bedeutet dies, daf} die Dehnung

soweit elastisch ist, wie sich beim Ubergang von der hdheren zur niedri-

geren Druckstufe das Gewicht wieder um denselben Betrag vermindert,

um den es beim Druckanstieg in demselben Intervall zunimmt. Um

das festzustellen, senkt man, was wir bei einigen der auf der Waage

gefiillten Lebern getan haben, den Fillungsdruck stufenweise und
Virchows Arch. path. Anat. Bd. 331 30
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wartet jeweils das Konstantbleiben des Gewichtes in jeder Druckstufe
ab. Dabei sind die Gewichtsabnahmen den Gewichtszunahmen zwischen
25—20—15 mm Hg Fillungsdruck annshernd gleich. Beim Ubergang
von 15 auf 10 mm Hg vermindert sich das Gewicht nur noch um einen
Teil der im gleichen Druckintervall eingeflossenen Fliissigkeit. Beim
Ubergang von 10 auf 5 mmH g sinkt das Gewicht nicht einmal mehr
auf den Wert, den es bei der Auffillung unter einem Druck von 10 mm Hg
erreicht. Nach Riickkehr zum Uberdruck 0 bzw. beim Ablosen der
Leber vom Einfiilllschlauch entleert sich im Schwall die in dem dabei
kollabierenden anhéngenden Hohlvenenstiick angestaute Flissigkeit und
die Leber verliert rasch an Gewicht, bis etwa 135—130% des Ausgangs-
gewichtes vor der Filllung erreicht sind. Von jetzt an lduft die Flissig-
keit nur noch tropfenweise ab und die nun in den Kiihlschrank ver-
brachte Leber erreicht innerhalb von 12—18 Std ein Gewicht, welches
noch um 100-—150 g iber dem Ausgangsgewicht vor der Fillung liegt.
Die geringe verbliebene Restfiillung ist aber vorwiegend in der 6dematds
gequollenen Gallenblase abgelagert, wihrend die Leber selbst ihr Aus-
gangsgewicht zu dieser Zeit annihernd wieder erreicht haben diirfte.
Aus der Riickkehr des Gewichtes nahe an das Leergewicht kann man
erkennen, dafl die BErgebnisse durch mogliche Quellung, d.h. Flissig-
keitsaufnahme in die Leberzellen selbst, nicht wesentlich beeinfluBt
wurde.

Aus diesen Versuchen 146t sich schlieBen, daf sich die Leber bei der
Volumendehnung in einem Druckintervall von etwa 12—25 mm Hg
weitgehend elastisch verhdlt, widhrend dies bei niedrigeren Drucken
nicht der Fall ist. Die Dehnbarkeit der Leber innerhalb eines Druck-
intervalles von 0—12 mm Hg mufl im wesentlichen andere Ursachen
als die Elastizitét des Gewebes haben. Irreversible Gefiigeverschiebun-
gen kommen nicht in Frage, da das betreffende Druckintervall zum
Teil noch im Bereich physiologischer Druckschwankungen liegt und die
histologische Kontrolle der gedehnten Lebern keinen Hinweis auf Ge-
filgeverschiebungen ergibt, trotzdem solche wegen der verhdltnismabBig
komplizierten Architektur des Lebergewebes und besonders seiner
Riébrensysteme wahrscheinlich an groberen Dissotiationen erkennbar
waren. Es liegt demnach niher anzunehmen, dafl bei fallendem Druck
unter etwa 12 mm Hg nur noch geringe elastische Spannungen frei
werden, wihrend die Hauptmenge der dann noch austretenden Fliissig-
keit nicht durch diese Spannungen ausgetrieben wird, sondern ihrer
Schwerkraft folgend aus der Leber ausflieft, dhnlich wie das Wasser
aus einem nassen Schwamm. Der umgekehrte Vorgang bei der Auf-
fillung 146t sich als eine Art von Entfaltung bezeichnen. Die bei der
Auffillung vom Uberdruck 0 an aufwirts geleistete Formanderungs-
arbeit besteht anfangs darin, daBl die einstromende Flissigkeit in un-
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volistdndig gefiillte, gegebenenfalls auch in vor dem Tode nicht mehr
durchblutete GefiBstrecken einfliet und einige Capillargebiete dabei
erst wieder erdffnet. AuBerdem muf das héher als die MeBstelle — am
Einfiillstutzen im caudalen Hohlvenenstumpf der flach auf der Waage
gelagerten Leber — befindliche Gewebe bei diesem Vorgang angehoben
werden. Gleichzeitig wird zunidchst ein Lebervolumen hergestellt, wel-
ches ungefdhr dem normalen geringen Spannungszustande der Leber
withrend des Lebens zukommt. Ungekldrt bleibt der Dehnungs- bzw.
Fiillungsmechanismus in einem Druckintervall zwischen etwa 3 und
12 mm Hg. Innerhalb dieses Intervalles ist der Dehnungsmodus wegen
der uneinheitlichen physikalischen Beschaffenheit des Lebergewebes
mit den angewendeten relativ groben Methoden nicht analysierbar.
Zum geringen Teil ist die Dehnung auch zwischen 3 und 12 mm Hg
Fillungsdruck elastischer Natur.

Nur dadurch, daB erst von einem schon deutlich iberhohten Fillungs-
druck an die Dehnung vorwiegend elastisch ist, wird es versténdlich,
dall akut blutgestaute Lebern noch nach dem Tode schwerer sein
konnen als nicht blutgestaute. Wire die Dehnung schon im Bereich
geringer Uberdrucke vorwiegend elastisch, so miifite das riickgestaute
Blut nach dem Tode wieder vollstindig aus der Leber ausgepreBt
werden, was ja augenscheinlich nicht der Fall ist. Offensichtlich ent-
leert sich die Stauungsleber in der Zeit zwischen Todeseintritt und
Sektion nicht so weitgehend vom zusdtzlich aufgenommenen Blute, dafl
sie bei postmortalen Fillungsversuchen entsprechend mehr aufnimmt
als eine Normalleber. Eine solche ithberméilig grofie postmortale Ent-
leerung lidge bei der von GERLACH geforderten ,,ausgelaufenen Stauungs-
leber* vor. Auch wir nehmen an, daB aus der Leber nach dem Tode
eine gewisse, unter anderem wohl auch von der Hohe des vor dem
Tode vorherrschenden Venendruckes abhéngige Blutmenge, ausflieBen
kann. Wir halten es aber fiir unwahrscheinlich, daf3 allein durch post-
mortalen Blutabflul das Volumen einer Stauungsleber um soviel gerin-
ger werden kann, dall sich daraus das gelegentliche Miflverhédltnis
zwischen einer in vivo stark ,,vergroflerten und dann in tabula eher
kleinen Leber erkldren lieBe. Diskrepanzen zwischen klinisch geschétz-
ter und anatomisch gemessener Lebergréfle erklédren sich bei Herz-
insuffizienz zumindest ungleich hiufiger durch mit Zwerchfelltiefstand
einhergehenden Folgen der Herzinsuffizienz an den Thoraxorganen als
durch den BlutabfluBl nach dem Tode. Auch Formanomalien der Leber
scheinen bei gleichzeitiger Konsistenzvermehrung des Lebergewebes
erhebliche Lebervergroferungen vortduschen za kénnen.

Die geringere Dehnbarkeit blutgestauter Lebern ist nach den oben
geschilderten Befunden folgendermaBen zu deuten: In diesen Lebern
ist die Spanne zwischen dem Zustande vor der Fillung und dem

30%
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Zustande beim Eintritt in den Bereich der vorwiegend elastischen
Dehnung eingeengt. Das muBl in dem MaBe so sein, in dem der ver-
mehrte Blutgehalt nicht durch eine entsprechende Atrophie von Leber-
gewebe mit nachfolgender plastischer Erweiterung der Blutgefifie voll
ausgeglichen ist. Erst nach Entwicklung eines Stauungsumbaues mit
Fibrose kann die Debnbarkeit auch durch Verstirkung des binde-
gewebigen Geriistes vermindert sein.

Zusammenfassang

Die Wigung von 55 Leichenlebern nach Fillung unter Drucken
zwischen 5und 25 mm Hg sowie die Fillung weiterer Lebern unter
Salzwasser und in situ ergaben:

Der Volumzuwachs nicht blutgestauter Lebern beim Fillungsdruck
25 mm Hg betrigt etwa 57% des Ausgangsgewichtes vor der Fiillung,
Bei der Fillung vergroBert sich die Leber nicht gleichmiBig, sondern
vorwiegend in ihrem dorsoventralen und kraniocaudalen Durchmesser.
Die durch Fillung unter 25 mm Hg Druck bewirkte Verschiebung des
unteren Leberrandes nach caudal betrigt etwa 2 cem. Es ist daher
anzunehmen, dafl auch beim Lebenden Verschiebungen des unteren
Leberrandes nach caudal um mehr als um 2 em nicht allein durch
Volumvermehrung der Leber infolge kardialer Stauung bedingt werden.
Verschiebungen des unteren Leberrandes nach caudal um mehr als
2 em bei Rechtsinsuffizienz des Herzens weisen auf einen gleichzeitig
bestehenden Zwerchfelltiefstand hin.

Cirrhotische und chronisch blutgestaute Lebern dehnen sich bei
Fillungsdrucken tiber 10 mm Hg weniger als normale Lebern.

Die Debnung der Leber durch inneren Uberdruck von iiber 12 mm Hg
ist eine tiberwiegend elastische Dehnung, wahrend bei Fillungsdrucken
unter 12 mm-Hg der Anteil der elastischen Dehnung an der Gesamt-
dehnung nur sehr gering ist.

Summary

55 livers were filled with saline solution under pressures ranging from
5 mm Hg to 25 mm Hg, and were weighed at each pressure level. Other
livers were filled in situ.

By a pressure of 25 mm Hg normal livers enlarge approximately
57%. The enlargement is not uniform, but is found mainly in the
craniocaudal and the dorsoventral diameter. If the liver is filled under
a pressure of 25 mm Hg, the margin shifts approximately 2 em caudally.
Therefore it may be assumed that in general intra vitam the margin is
lowered only approximately 2 cm by congestion alone. Displacement
of more than 2 cm in cases of heart disease indicates a concomitant
lowering of the diaphragm.
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Cirrhotic and chronically congested livers expand less than normal
livers under pressures of more than 10 mm Hg.

The expansion of the liver under pressures of more than 12 mm Hg
is mainly an elastic expansion. On the other hand, under pressures of
less than 12 mm Hg the elastic part of the expansion is slight.
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