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A. Einleitung 
W~.hrend die Leberdurehblutung bei ~ensch  und Tier schon h/~ufiger 

mit  lohysio]ogiseh-experimentellen Methoden unter  verschiedenen Ge- 
sichtspunkten bearbeitet  ~urde  (R~rtr n. a., zu]etzt BOCK, G~A~ und 
HE~csEr~), ]iegen bisher nut  wenige quantitat ive anatomische Unter- 
suchungen fiber den Blutgehalt der Leber vor (ScHt~Tz, D~EKE,  
DOLLE, MDNERET). ]Der Blutgehalt  ist ~ber eine wesentliehe Ursaehe 
des Volumens und Spannungszustandes der Leber, wobei die GrSBe 
yon Volumeni~nderungen yon der I)ehnbarkei t  des Gewebes abh/ingt. 
I)abei kommt  fast aussehliel31ieh die I)ehnbarkei t  im Bereich soleher 
Drucke in Betracht,  die unter physiologischen und pathologischen 
Bed~ngungen im intrahepatischen Teil der unteren Hohlvene vorherr- 
sehen. 

Zweek der vorliegenden Untersuchung war festzustellen, in welehem 
Zusammenhange der Flfissigkeitsdruek im intrahepatisehen Teil der 
unteren I-Iohlvene und das Lebervolumen stehen. Ferner sollte fest- 
gestellt werden, welchen Einflul3 der inhere 13berdruek auf die Leber- 
form und auf die Lage des unteren Leberrandes in situ hat. Sehliet31ieh 
sollten, sowei~ m6glich, Anhaltspunkte fiber die Dehnungsmeehanismen 
bei der Volumenvermehrnng gewonnen werden. Mit den Untersuehun- 
gen sollte zugleich ein Beitrag zur Aufkl/~rung der mechanisch-anatomi- 
sehen Voranssetzungen kliniseher Palpationsbefunde bei Stauungs- 
lebern geliefert werden. 

B. Material und Methode 
1. 55 Lcbern yon Erwachsenen (m/~nnlich und weiblich, 15--84 Jahre) wurden 

bei der Sektion im Zusammenhang mit rechter :Nebenniere, einem handtellergroBen 
Zwerehfellstiiek und einem Stiiek der unteren Hohlvene unter sorgf/~ltiger Scho- 
hung der Leberkapsel entnommen. D~s Ausgangsge~dcht dieser Lebern vor 
Fiillungsbeginn lag zwisehen 8]0 nnd 2640 g. Die OefaBstiimpfe wurden unter- 
bunden und dann die Leber dureh die untere Hohlvene mit physiologiseher Koch- 
salzlOsung geftillt. Dabei wurden meist s$ufenweise gesteigerte Drueke yon 5ram Hg 
bis 25 mm Hg angewendet. Mi~ einer besonders ausgertisteten Waage (Abb. 1) 
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wurde das Gewicht vor Versuchsbeginn und das Gewicht nach Fiillung unter ver- 
schiedenen Drucken bestimmt. Die erzielten Fiillungen 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, dM] nur wenig Fliissigkeit abtropfte. Durch eine geeignete 
Vorrichtung war dafiir gesorgt, dab abgetropfte Fliissigkeit nicht mitgewogen 
wurde. Undichtere Lebern, yon denen die Fliissigkeit im Strahl ablief, warden 
ausgeschieden, so dab ein etwMger Druckverlust framer unter lmm Hg lag. D~s 

t~ 

Abb.  1. Schemat i sche  Ze ichnung  yon  der be- 
n i i t z t en  W a a g e :  a ~ a n o m e t e r ;  b Zuflul~; 
c Sob lauchve rb indung  zwisohen Zuflul~ und  
Leber, die beim W~Lgen abgekiemmt und yore 
Zuflu~rohr gelSst wurde ; d Ausflul~rohr 4er 
\Viegesehale xXir abgetropfte Ffillung'sflfissigkeit; 

e Drahtrost 

~ b  

je Druckstufe erreichte Gewicht 
wurde abgelesen, wenn nach mehr- 
mMiger Kontrolle in miniitlichem 
Abstand keine Gewichtsi~nderung 
mehr festgestellt werden konnte. 
In den Druckstufen 5 und 10 mm 
Hg war Gewichtskonstanz nach 
20--45 rain, bei hSheren Drucken 
nach 3--15 rain erreicht. _~hnliche 
postrnortale Fiillungen der Leber 
wurden vor fast 100 Jahren yon 
MOZ~R~T durchgefiihrt, Mlerdings 
mit Wasser Ms Fiillmittel, ohne 
Angabe der verwendeten Drucke 
und ohne histologische Kontrolle 
der gefiillten Lebern. 

2. Die unter Druck gefiillten 
Lebern wurden mit iiblichen 
Routinef~rbungen (H~matoxylin- 
Eosin, van Gieson, Sudan~H~ma- 
toxylin) histologisch nntersucht. 

3. Einige weitere Lebern wur- 
den in ein Bassin mit physiologi- 
scher KochsMzlSsung eingebracht, 
dort unter Druck gefiillt und vor 
und n~ch der Fiillung photo- 
graphisch ausgemessen. 

4. Einige ~ndere Lebern wurden naeh Abbinden der unteren Hohlvene und 
des Ligamentum hepatoduodenMe in situ unter Druck gefiillt, wobei die HShe des 
unteren Leberrandes vor und nach der Fiillung photographsich gemessen wurde. 

5. In mehreren F~llen wurde mit Punktionskaniilen in die PleurahShlen Fliissig- 
keit eingefiillt und die L~ge des unteren Leberrandes vor und nach der FiiIlung 
gemessen. 

C. Ergebnisse und Besprechung 
1. Die Dehnbarkeit des Lebergewebes unter venSsem Uberdruck. Die 

erzielten Ff i l lungen (Mittelwei-te) in  Prozent  des Ausgangsgewichtes 
yon  55 un te r such ten  Lebern  sind aus der beigeffigten Tabel]e zu ersehen. 
Die Mittelwertsdifferenzen zwischen den Drucks tufen  5- -10  m m  Hg 
(t-Weft 6,22) u n d  10--25 m m  Hg (t-Weft 6,20) sind signifikant.  Ferner  
ist aus der Tabelle zu ersehen, daf. /bei jeder Leber mi t  dem Ubergang 
zur n~chsthSheren Druckstufe  ein Fiil]ungszuwachs eintr i t t .  I n  fast 
allen Lebern  wird schlieBlich der Fii l lungszuwachs mi t  jeder n~chst- 
hSheren Druckstufe  kleiner.  Dasselbe Verhal ten zeigen folglich auch 
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Tabelle 

Fiillung in Prozent des Gewichtes jeder Le- 
ber vor Fiillungsbeginn (Mittelwert) . . 29,13 

Streuung (~r) . . . . . . . . . . . . . .  10,25 

Mi%lerer Fehler des Mittelwertes . . 1,38 

Anzshl der F/~lle je Drueksgufe (N) . . . .  

Ffillungsdruck (mmHg) 

I 10 I 15 

43,38 52,04 
13,56 15,17 

1,83 2,15 

51 

I 2o 

57,88 
13,89 

2,14 

42 

~5 

61,80 
14~,83 

2,34 

40 

die Mittelwerte der Ffillungen (y), deren Anstieg mit dem Druck (x) 
eine errechnete N/~herung 2. Grades (y~---2,65x2+30,lOx--24,43) 
wiedergibt. Der dynsmische Variabilit/~tskoeffizient (SoLT~) dieser 
l~unktion ]iegt mit 7,5 weir unter 15, womit die N/~herung Ms ~usrei- 
chend und 8nwendbar ausgewiesen ist. 

Die Ni~herung ist unter Verwendung des Nullpunktes anstelle eines 
weiteren gemessenen Mittelwertes errechnet. Die Verwendung des 
Nullpunktes ist berechtigt, da die einge~iillte Flfissigkeitsmenge stets 
Null (% des Ausgangsgewichtes) ist, bevor mit der Ffillung begonnen 
wird. Die N~herung ergibt streng genommen keinc Dehnungskurve. 
Von einer solchen miiBte man erwarten, dal~ sie bib zumP]atzen der Leber 
einem Grenzwert zustrebe, denn Dehmmgen mit Fiillungsdrucken bib 
50 mm-I-Ig ergeben fast keine Gewichtszunahmen mehr, w/ihrend 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 Ffillungsdruck nicht versinnbildlichen. Man darf aber 
trotzdem annehmen, dab die J~hnliehkeit der N/~herung mit der unbe- 
kannten Dehnungskurve im Bereich des untersuchten Druekintervalles 
so weitgehend ist, dM] man einen Deutungsversuch 8n der Kurve 
msehen kann. Die Deutung betrifft den Umstand, dal~ sowohl am 
Gesamtmaterial wie bei den ,NormMlebern" die erreehnete Kurve 
beim ~berdruck 0 eine positive Ordinate hat, was darauf hinweist, 
dM~ bereits dem ~Tberdruek 0 eine kleine Ffillung zukommen miiBte. 
Diese geringe Ffillung entsprieht grSl]enordnungsm/~Big der im anh/~n- 
genden Hohlvenenstfick und in den Lebervenenmiindtmgen enthMtenen 
mitgewogenen Flfissigkeit. Diese Flfissigkeit ersetzt diejenige Blut- 
menge, die auch bei vorsiehtiger Entnahme der Leber und bMdmSglicher 
Weiterver~rbeitung verlorengeht. Sie ist ohne Anwendung eines ~ber- 
druekes einffillbar. - -  Das ia diesem Absatz Erl/~uterte gilt auch fiir 
die in Abb. 2 dargestellte Kurve, die das 

2. Verhalten ,,normaler" Lebern bei der Dehnung aufzeigt. Diese 
Kurve ist aus den Mittelwerten yon ,NormMlebern" bereehnet, die 
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dureh Ausscheidung Mler Lebern mit  krankhaften feingewebliehen Ver- 
~ndernngen (stgrkere Verfettung, ehronisehe Blutstauung, Cirrhose, 
Hepatitis,  ~ekrosen usw.) oder/und mit bereits mikroskopisch naeh- 
weisbaren Zeichen yon Leichenfgu]nis (Autolyse) ausgewghlt wurden. 
Die relativen Ffillnngen liegen in jeder Druekstufe um einen geringen 
Betrag unter  den entspreehenden Werten des GesamtmateriMs. Der Ge- 

1 / 

r / 

/ i / /  
/ ,  

O 6" YO 15 ~'0 28m,T~ttw F#llun<qsdra~ 
( ~ )  17 17 78 ~r zc Z~hl #~r FS'/le Ir 

G,,a2 8,,90 ll, lg 11,,68 IZ,/15 .~fpedUllq {7" a" 
1,er g~o Z,T# 41a g a  ~'ttleree tahlee ~ 

A b b .  2. D e h n u n g  n o r m a l e r  Lebe rn .  K n r v e n -  
mgBige  Da~,stellnng der  N ~ h e r u n g  2. Grades  fitr 

die V o l u m d e h n u n g  n o r m a l e r  Lebern .  
y = - -  f i , 3 5 x  ~ § 2 7 , 3 0 x - -  2~,68. D y n a m i s e h e  
S t r e u u n g  a d y  = 1,70, d ~ n a m i s c h e r  Var iab i l i tg t s -  

100 c~ d y  
koeff iz ient  ~ c~X-k- = 6,13 

wiehts- bzw. Volumenzuwaehs 
betrggt bei dem h~ehsten 
routinemgbig angewendeten 
Druek (25 mm Hg) im Mittel- 
57 % des Ausgangsgewiehtes, 
was bei einer 1500 g schweren 
Leber einer Vergrgberung um 
855 g auf 2355 g entsprieht. 
Der wirksame Ffillungsdruek 
liegt dabei etwa so hoeh wie 
die bei sehwerer kardialer 
Stauung beobachteten Venen- 
drueke. Noeh hSherenDrucken 
dtirfte eine Leber in vivo nut  
unter sehr seltenen, extrem 
pathologisehen Bedingungen 
ausgesetzt sein. Soweit also 
vom Leiehenorgan auf die 
Verhs wghrend des 
Lebens rfiekgesehlossen wer- 
den kann, fibersehreitet der 

gr6BtmSgliche Volumenzuwaehs der Leber dureh aknte Blutstauung Be- 
tr~ge yon 850--1000 cm 3 nicht. Dabei ist noch unberficksichtigt, dM~ die 
Ffillungen auf der Waage veto unphysiologisch niedrigen Uberdruck 0 
ausgehen, das Gewicht der entnommenen Lebern also ein wenig geringer 
ist a]s das Gewioht der gleiehen Lebern in r ive.  Die festgestellten 
Vo]umenzunahmen fiber das Druekintervall yon 0 nach 25 mm t tg  sind 
also sogar noch etwas gr6Ber Ms die, welche dem IntervMl v0m normalen 
Hohlvenendruck intravitam in LeberhShe bis zum Drueke yon 25 ram Hg 
entsprechen. Der yon MO~O~T erzielte Gewichtszuwaehs durch Wasser- 
ffillung ,,nnter starkem Druck" ist mit 1280 g gr5ber als unserer ~it tel-  
wert. Dabei ist jedoch zu bemerken, dab MO~O~ET frfihestens 24 Std 
nach der Sektion mit der Ffillung begann, was den Anteil an faulen 
Lebern wesentlich erh5ht haben dfirfte und dab Wasser als Ffillungs- 
mittel verwendet wurde, so dab zusgtzliche Quellungen mSglieh waren. 

3. Dehnung chronisch blutgestauter Lebern. In Abb. 3 sind die ~eB- 
werte yon chronisch b]utgestauten Lebern, soweit sie mikroskopisoh 
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keinen Anhalt flit Leiehenfgulnis zeigten, mig dem Symbol~ eingetragen. 
Zum Vergleich ist die aus NormMlebern berectmete Kurve eingezeiehnet. 
Man sieht, dab die ehronisch blutgestauten Lebern bei geringem tPfillungs- 
druek etwa ebensoviel, bei hSheren Ffillungsdrueken weniger Fliissig- 
keit aufnehmen als normale Lebern. Im Gegensatz zu den absoluten 
Ausg~ngsgewieh~en vor der Ffilhmg unterseheiden sieh ferner die abso- 
luten Gewiehte yon Stauungslebern unter ~o 
hSheren Fiillungsdrucken nicht vom ab- 
soluten mittleren Gewicht nicht gestauter % z0o 
Lebern unter demselben Ffillungsdruck. 
Fiir den gr6gtm6gliehen Volumzuw~ehs 
w~hrend des Lebens ist also der gleiche ~ ~o 

h Betrag wie itir Normallebern anzunehmen, 
wenn man das Volumen vor Beginn der ~ zo 
Blutstaunng als Ausgangspunkt betrach- ~ cs 
tet. Vom gleichen inneren Uberdruek 
wird eine Stauungsleber also nieht starker ~ ~o 
gedehnt als eine norm~]e Leber. Der yon ~ ~o 
LI~ZBACH ffir den maximalen Volumen- } 
zuwachs der Leber dureh Blutstauung ~ ~ 
geseh~tzte Wert kommt dem Ergebnis 
unserer Messungen an unter Druck ge- 
fiillten Leichenlebern sehr nahe. 1o 

Unbeschadet gleicher oder etwas ge- 
ringerer Dehnbarkeit yon Stauungslebern 
kann aber die gesamte, in den BlutgefgBe~x 
einer Stauungsleber befindliche Flfissig- 
keitsmenge (Blur d- evtl. eingeffillter Salz- 
16sung) wesentlich gr6Ber sein als die 
gesamte Fltissigkeitmenge in den Blut- 
gefggen einer ,,Norma,lleber" unter dem- 

o 

# E I0 IE ZO 2E 
F~'llung~d/'uck r~mHg 

Abb. 3. Verhalten chronisch blu~- 
gestau~er (Ak), cirrhotischer (• 
und fauler (�9 Lebern im Verh/ilt- 
his zum VerhMten normaler wohl 
erhaltener Lebern (E:urve) bei der 

Dehnung 

selben Druck. Auch ohne kfinstliche postmortMe Fiillung enth~lt eine 
Stauungsleber, wie ScJ~i~Tz mittels Leerspiilung aus dem spezifischen 
Gewicht und der Menge der Spfilflfissigkeit gemessen uud DSLLE histo- 
metrisch gefunden hat, mehr Blur als eine nicht gestaute Leber. Nach 
diesen Au~oren k6nnen bis zu 68% der Gesam~masse einer blu~- 
gestauten Leiohenleber aus Blu~ bestehen, wobei gleichzeitig eine me~- 
bare Verminderung des Leberparenehyms vorliegen kann. Die in unseren 
Fallen meist geringere Dehnung yon Stauungslebern ist jedoeh aus 
dem vermehrten Blutgehalt nicht ohne nghere ErSrterung der Dehnungs- 
meehanismen erkl~rbar und soll datum erst sparer behandelt werden. 

6. Dehnung cirshotischer Lebesn. Die wenigen zu Dehnungsversuchen 
verfiigbaren cirrhotischen Lebern sind in Abb. 3 mit dem Zeichen • 
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eingetragen. Man sieht, dal~ sie sieh /~hnlich wie die blutgestauten 
Lebern verhMten: sie dehnen sich unter h6herem Fiillungsdruck etwas 
weniger, unter geringerem Fiillungsdruck ann/~hernd ebensoviel wie 
normMe Lebern. Die geringen Unterschiede gegeniiber Normallebern 
verblfiffen zun/~chst, wenn man bedenkt, dM~ sich cirrhotisehe Lebern 
meist ziemlich hart  anfiihlen. Um diese Unstimmigkeit zu kl/~ren, 
warden mit Waage und Pl~nimetrie der Fingerabdriicke die Drueke 
ermittelt, die yon 7 Obduzenten beim Palpieren zur Konsistenzpriifung 
auf Lebern ausgeiibt werden. Die PMpationsdrucke schw~nken be- 
tr/iehtlich zwisehen 60 and 760 mm Hg, liegen aber durchwegs hSher 
als die zur Fiillung der Leberu beni~tzten Drueke. Dieser Befund 
spricht dafiir, daf~ die Konsistenzunterschiede zwischen norm~len und 
eirrhotischen Lebern bei hSheren Drucken deutlieher hervortreten und 
erst pall3abel sind, wenn hShere Drucke angewendet werden als in 
unseren Dehnungsversuchen. 

5. Leichen/gulnis (Autolyse). Bei Lebern mit  bereits mikroskopiseh 
sichtbaren Zeiehen yon Leichenfs fand sieh meist eine gegenfiber 
der Norm erh6hte Dehnbarkeit. Diese Lebern sind in Abb. 3 mit dem 
Zeiehen O eingetragen. In einigen Fallen wurden fast verdreifaehte 
Fiillungen je Druekstufe gefunden. In Einzelf/~llen wurde ein/~hnliehes 
Verhalten bei solchen Lebern gefunden, die yon zahlreiehen frischen 
Parenchymnekrosen durchsetzt waren. 

6. Die _Form der Leber bei der Dehnung. Bei Fiillung der Leber auf 
der Waage miissen gewisse Form/inderungen dutch den Auflagedruek 
in Kauf genommen werden. Diese Form~ndernngen sind nicht so groft, 
daft sie das AnsmaB der Volumendehnung innerhMb der angewendeten 
Drueke beeinflussen kSnnen. Um bessere Anngherung an physiologisehe 
Verh//ltnisse zu bekommen, mug die Dehnung jedoch unter weitgehen- 
der Vermeidung form~ndernder Bedingungen, den Fiillungsdruck aus- 
genommen, durchgefiihrt werden. Nur so kann man feststellen, ob und 
in welchem Ausmaft die Leber allein dureh Volumenvermehrung infolge 
inneren ~berdruckes ihre urtiimliche Form gndert. Als urtiimliche 
Form darf strenggenommen nut  die des in seinen n/~tiirlichen Zusammen- 
h/~ngen in der uner6ffneten Bauchh6hle belassenen Organes bezeichnet 
werden. Um die Leber unter Khnlichen physikalisehen Bedingungen 
yon allen Seiten beobaehten zu k6nnen, kann man sie in ein mit Salz- 
wasser besehiektes Bassin einbringen, wo sie fast kein Gewieht hat und 
fast keinen Anflagedruek erzeugt. Im Bassin wird sie so fixiert, daft 
die Dehnung mSgliehst wenig behindert wird und trotzdem nut  mini- 
male Lage~nderungen bei. der Fiillung auftreten. Diese Aufhgngung 
in Salzwasser ahnelt den Verh/~ltnissen in situ soweit, daft die Leber 
eine der urtiimliehen sieher weitgehend entspreehende Form annehmen 
kann, wenn man sie unter einem geringen Uberdruek, der ungefs der 
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I-IShe der ]31uts~ule zwischen rechtera Herzvorhof and Lebervenen- 
rafindungen entsprieht (3--4 raraHg), aufffillt. In diesen Versuehen ist 
der Flfissigkeitsspiegel ira Bassin als Bezugsebene vora Uberdruck 0 
anzusehen. Beira Versuch werden yon festgelegten Karaerastandpunk- 
ten aus Aufnahraen angefertigt and man kann dana rait Hilfe mit- 
photographierter Ma~st~be eLnander entsprechende Durehraesser in 
versehiedenen Debmungszustgnden verg/eiehen. Als Beispiel soil das 
Messungsergebnis an einer Leber (S.-Iqr. 21/58) wiedergegeben werden: 

Die entsprechenden Be- 
funde yon anderen unter Salz- 
wasser gefiillten Lebern zeigen 
gegeniiber diesera Beispiel nut  
geringffigige D~ferenzen der 
prozentualen Durchmesser- 
ver]/ingerung. 

Gr58ter 
Durchme~.ser 

Craniocaudal 
])orsoventral 
Links -:-rechts 

3 mm Hg 25rr~mHg i 

i 
22,0 cm 23,7cm ! 
14,0 cm 15,9 cm I 
24,3 cm 25,3 cm I 

Zunahme 
(?/o) 

7,7 
13,6 
4,1 

Die Form der Leber gndert sich also etwas unter der Dehnung. 
Ihre L~tnge nirarat welt weniger zu als der craniocaudale und besonders 
der dorsoventrale Durchraesser. Die prozentulae Verl~ngerung der 
Durchmesser ist bei der Vo]umdehnung, wie man erwarten muD, vie] 
geringer als die prozentuale Zunahme des Volumens, worauf schon 
N[oNo~T hingewiesen hat. Wfirde die Form der Leber bei der Dehnnng 
unver/~ndert bleiben, so kSnnte man den Durehmesserzuwaehs aus dera 
Volumzuwaehs als dessen 3. Wurze] erreehnen. Da man aber nieht 
sagen kann, ob das ,,Anfangsgewieht" vor Ffillungsbeginn oder das ura 
etwa 20 % gr5Bere Lebergewieht naeh Einfiillung yon Fliissigkeit under 
3--4 tara Hg Uberdruek dera ~drkliehen Lebervolumen wghrend des 
Lebens besser entspricht, ~iirde sieh die Bereehnung der Durehraesser- 
zunahrae aus dera auf der Waage ira Druckintervall yon 0 naeh 25 rata Hg 
geraessenen Gewiehtszuwaehs iiir unsere Zweeke auch dana nicht eignen, 
wenn man den Fehler durch die ragl~ige Forragnderung vernachlgssigte. 
Der gls 3. Wurzel aus dera Voluraenzuwaehs normaler Lebern yon 
0 nach 25 rata Hg (57%) unter Vernaehlgssigung der Forraiinderung 
berechnete Zuwachs jedes beliebigen Durchraessers betrggt 16%. 

Die Forragnderung lgiR sich bei der Dehnung ngher verfolgen: Beim 
Ubergang vora ~berdruck 0 auf 3 rata Hg nehraen zungehst der cranio- 
eaudale and dorsoventrale Durchraesser zu. Die Fiillung des reehten 
Leberlappens ist dabei deutlieher als die des linken. Beira ~bergang 
yon 3 auf 12 rata Hg ftilR sieh anch der linke Lappen stgrker and 
seine ventrMe Flgehe, die his dahin nur wenig gekriimmt war, bekorarat 
eine deutliehe, naeh ventral geriehtete WSlbung. Der dorsoventrale 
Durehraesser beider grol~er Lappen vergriil~ert sich weiterhin raerklieh, 
weniger der cranioeaudale. Beira Ubergang yon 12 auf 25 rata Hg 
sind nnr noeh geringe Zunahmen der beiden kleineren Durohraesser zu 
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verzeiehnen. Die ventrale WSlbung beider groBer Lappen verst/irkt sich 
noeh etwas, wobei eine flaehe Schnfirfurche am Ansatz des ~esohepati- 
cure ventrale sichtbar wird. Die nach caudal geriehteten Concavit~ten 
der Impressio renis und der Unterflgehe des linken Lappens bleiben fiber 
alle Druckstufen erkalten und werden mit zunehmender Ffillung sogar 
noeh etwas deutlicher. 

Ehe yore Verhalten der Leber bei der F/illung im SMzwasserbassin 
auf ihr VeI'ha]ten bei Venendrueksteigerung in vivo gesehlossen werden 
kann, muB beachtet werden, dab die Leber in situ eine gewisse, dureh 
ihre anatomischen Verankerungen begrenzte passive Beweglichkeit hat. 
Es ist darum denkbar, daft sie sich bei der Volumenvermehrung etwas 
verlagert. Eine Verlagerung ist dann zu erwarten, wean die VergrSBe- 
rung dureh Widerstgnde behindert wird. Einer Verl~ngerung des dorso- 
ventralen Durchmessers stiinde in vivo der I~ippenb0gen ila Wege. 
Weieht die Leber diesem Hindernis durch eine geringe Drehung um ihre 
L//ngsaehse aus, so k6nnte sieh damit fiir den neuen eraniocaudalen 
Durehmesser eine etwas gr6gere Zunahme ergeben als die Dehnungs- 
versuehe zeigen. Immerhin k6nnte selbst bei sehr hoeh angesetzter 
Bewegliehkeit der Leber der zusgtzliehe seheinbare Zuwaehs nur Brueh- 
teile eines Zentimeters betragen. ])as Ergebnis yon Leberiiillungen in 
situ sprieht jedoeh dafiir, dab bei Einwirkung inneren ~berdruekes 
keine nennenswerte ])rehung der Leber eintritt. Aueh eine plastisehe 
Verformung dureh dan Andr/~ngen an Naehbarorgane ist dabei nieht 
zu erkennen. DaB eine solehe bei ekroniseher Stauung eintreten k6Imte, 
lggt sieh dutch ])ehnungsversuche jedoeh nieht aussehliegen. ])erartige 
lolastisehe Verformungen der Leber dureh fortgesetzten ])ruek anliegen- 
der Organe, etwas in der Art yon Zwerehfelilurehen, werden zumindest 
in so auffNliger Form als Folge ehroniseher Blutstauung des Organs 
jedoeh nicht beobaehtet. Die Vergr6Berung des dorsoventralen Dureh- 
messers wird sieh also im wesentliehen dureh ein Andr/~ngen der Leber- 
vorderfl//ehe an die vordere Bauchwand auswirken. ])ieses Andrgngen 
bei gleiehzeitiger Konsistenzvermehrung sind w/ihrend des Lebens pal- 
patorisch erkennbare Folgen der Blutstauung des Lebergewebes. ])em- 
gegeniiber kann das Tiefertreten des unteren Leberrandes bei tterz- 
insaffizienz nur bis zu einem relativ geringen Ausmage auf die Blut- 
stauung des Organs zurfiekgeffihrt werden. 

7. Das Verhalten des unteren Leberrandes bei der Volumendehnung 
der Leber. Wie oben dargestellt, ist mit der Dehnung der Leber dureh 
inneren ~berdruek eine Verl/~ngerung auch des eranioeaudalen ])ureh- 
messers, yon dem bei gleiehbleibenden iibrigen Bedingungen die Stel]ung 
des unteren Leberrandes abhgngt, verbunden. Somit mug sieh aueh 
ein gewisses Tiefertreten des unteren Leberrandes beobachten lassen, 
wenn man die Leber in situ fiillt. Die dabei registrierten Verlagerungen 



~ffber die Lebervergr613erung bei venSsem ~berdruck 449 

des Leberunterrandes nach caudal liegen zwischen 1,0 und 2,0 cm 
(Abb. 4). Nur fau]e Lebern treten mit dem Unterrand noch tiefer. 
Eine Drehung der Leber um ihre L//ngsachse ist bei diesen Fiillungen 
nicht zu beobachten. Soweit sich die Ergebnisse dieser Experimente 

Abb. ~ u. b. F~l lung einer Leber  in si tu:  ~ Zus ta~d  vor  tier Ftillung. b Zus t and  n'~ch 
Ftil]ung der  Leber  un t e r  25 m m  t t g  (bezogen auf  die H6he  des rech ten  Herzvorhofes) .  D~s 
Einffilh.ohr wurde  nach  Fens t e rung  des Thora,• du tch  den rech ten  Vorhof  eingeffihrt.  Vor  
der  Fiil lung w u r d e n  die un te re  t toh lvene  flieht oberhalb tier Nie renvenen  trod die GefgBe 
der  Leberpfor te  unterbundeno I n  diesem Versuch t r a t  der  m~tere L e b e r r a n d  u m  knapp  

1 c m  t iefer  

auf die Verh//ltnisse in vivo bei Rechtsinsuffizienz des Herzens fiber- 
tr~gen lassen, kSnnen L~ge~nderungen des unteren Leberrandes bis um 
1--11/2 Querfingerbreiten Mlein durch akute cardiMe Stauung bedingt 
sein. Ein Tiefertreten des unteren Leberrandes urn grSBere Betr/~ge ist 
dagegen al]ein dutch Volumenzunahme der Leber infolge inneren Uber- 
druckes nicht erkl~rbar. Dabei ist zun/~chst davon abgesehen, da, l~ ira 



450 Ea~sT HENSCHEL und HANs-WALTE~ BUMM: 

Gefolge einer kardiMen Insuffizienz miliare Nekrosen im Leber~aren- 
chym auftreten k6nnen (RoTI~E), die die Dehnbarkeit des Lebergewebes 
voriibergehend erh6hen und hierdureh eine geringe zus/itzliehe Ver- 
lagerung des unteren Leberrandes naeh caudal bewirken k6nnen. 
Wesentlicher fiir die HShe des unteren Leberrandes Dis individuelle 
und krankhafte -~nderungen der Dehnbarkeit des Lebergewebes sind 
bei Herzinsuffizienz abet Stauungsergiisse. Es liegt durum nahe, diese 
gegebenenfalls zur Erkl/irung eines tiefstehenden unteren Leberrandes 
mit heranzuziehen. Tatss werden gerade dann, wenn die Klinik 
yon welt unter dem Rippenbogen (3 Querfinger und mehr) tastbaren 
,,Stauungslebern" beriehtet, naeh dem Tode an Herzinsuffizienz sehr oit 
bei der Obduktion Ergiisse in den PleurahShlen gefunden. 

Einige zur Priifung der Beziehung zwischen ErguBmenge in den 
PleurahShlen und Lebertiefstand durchgefiihrte Pleurafiillungen an 
Leichen zeigen nun, dab mit Flfissigkeitsmengen, wie sic auch bei sog. 
Stauungsergfissen vorkommen, manchmM gr6gere Lage//nderungen des 
unteren Leberrandes erzielbar sind Ms mit der Fiillung yon Leichen- 
lebern in situ unter hohem ,,Venendruck". Dieser Befund spricht dafiir, 
dug Stauungsergiisse in den Pleuren den klinisehen Befund einer palpa- 
bel vergr6Berten Stauungsleber verst/~rken und unter ungiinstigen Um- 
stgnden vielleicht aueh vorti/uschen k6nnen. Beim Tiefertreten der 
Leber infolge vorwiegend rechtsseitiger Pleurafiillung kommt es auger- 
dem zu einer geringen Verlagerung der Leber naeh links, kenntlich an 
einer Ann/~herung der Gallenblase an die Mittellinie. Bei Fiillung der 
linken Pleurah6hle beschrgnkt sieh das Tiefertreten im wesentlichen 
auf den linken Leberlappen. 

Gelangte, z.B. wegen fl/~chenhafter Pleuraverwachsungen, die ein- 
gefiillte FRissigkeit nicht in die Pleurah6hlen, sondern in das Lungen- 
gewebe, so wurde hierdureh ein artefizielles ,,Ltmgen6dem" an der 
Leiche erzeugt. Auch dann treten ZwerchfellkulpI0e und Leber rneist 
merklich tiefer (in einem Falle um 3 cm) (Abb. 5). Es ist denkbar, dab 
sich das Lungengewebe beim intravitalen LungenSdem //hnlich verhglt 
wie beim artefizellen Lungen6dem an der Leiche. Das Tiefertreten des 
unteren Leberrandes wiirde dann nicht auf eine Rechtsinsuffizienz, 
sondern auf eine Linksinsuffizienz hinweiscn. JedenfMls scheint es 
nach diesem Befund sehr fraglich, ob bei LungenSdem der klinische 
Befund eines tiefstehenden Leberrandes Ms Kriterium ffir gleiehzeitig 
bestehende Rechtsinsuffizienz verwendet werden kann. 

8. Dehnungsmechanismen bei der Volumzunahme der Leber in]olge 
inneren Uberdfuclces. Jede I)ehnung kann grundsgtzlich eine elastische 
oder eine plastisch-visc6se sein. Zur elastischcn Dehnnng geh6rt defini- 
tionsgem/~B (FSPPL), dab sich die bei ihr aufgewendete Formgnderungs- 
arbeit bei Umkehrung des I)ehnungsvorganges vollst/indig zuriick- 



i)ber die LebervergrSBerung bei venSsem l~berdruck 451 

gewinnen 1/~Bt. Bei gemiseht plastiseh-elastiseher Dehnung ist der Anteil 
der elastisehen Dehnung an der Gesamtdehnung gleich dem reversibel 
gespeieherten Anteil an der gesamten aufgewendeten Form~nderungs- 

A b b .  5 a u .  b .  V e r h a ] t e n  des  m ~ e r e n  L e b e r r a n d e s  bei  F l ~ s s i g k e i t s e i n f f i l l u n g  i n  d e n  B r u s t -  
r a u m .  a Z u s t a n d  v o r  F l f i s s i g k e i t s e i n f ~ l l u n g .  b Z u s t a n d  n a c h  E i n f i i l l u n g  y o n  j e  800 c m  3 
F l f i s s i g k e i t  i n  b e i d e n  L u n g e m  I n  d i e s e m  V e r s u c h  t r o t  d e r  u n t e r e  L e b e r r a n d  u m  re i chJ i ch  

2 a m  t i e f e r  

arbeit. Auf die Leberf~illung tibertragen bedeutet dies, dab die Dehnung 
sower el~stiseh ist, wie sieh beim Ubergang yon der h5heren zur niedri- 
geren Druekstufe das Gewieht wieder um denselben Betrag vermindert, 
um den es beim I)ruekanstieg in demselben IntervMl zunimmt. Um 
das festzustellen, senkt man, was wir bei einigen der auf der Waage 
geffillten Lebern geta.n haben, den F/illungsdruek stufenweise und 

Virchows Arch.  path .  Anat .  Bd. 331 3 0  
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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 Ffillungsdruek annghernd gleich. Beim ~bergang 
yon 15 auf 10 ram Hg verminderL sich das Gewicht nur noch um einen 
Tell der ira gleichen Druckintervall eingefiossenen Flfissigkeit. Beim 
{}bergang yon 10 auf 5 mmH g sinkt das Gewicht nieht einmal mehr 
auf den Weft, den es bei der AufffiUung unter einem Druck yon 10 mm g g  
en'eicht. Naeh Rfickkehr zum Tdberdruck 0 bzw. beim AblSsen der 
Leber veto Einffillschlauch entleerL sich im Schwall die in dem dabei 
kollabierenden anh/ingenden Hohlvenenstiick angestaute Flfissigkeit und 
die Leber verlie~t rasch an Gewicht, bis etwa 135--130% des Ausgangs- 
gewioh~es vet  der Ffillung erreicht sind. Von jetzt an ]/iuft die Flfissig- 
keit nur noch tropfenweise ab und die nun in den Kiihlschrank ver- 
brachte Leber erreieht innerhalb yon 12--18 Std ein Gewicht, welches 
noch um 100--150 g fiber dem Ausgangsgewicht vor der Ffillung liegt. 
Die geringe verbliebene I~estffillung ist abet vorwiegend in der 5dematSs 
gequollenen Gallenblase abgelagerg, wghrend die Leber selbst ihr Aus- 
gangsgewieht zu dieser Zeit annghernd wieder erreieht haben dfirite. 
Aus der l~iickkehr des Gewiehtes nahe an das Leergewicht kann man 
erkennen, daG die Ergebnisse durch mSgliche Quellung, d .h .  Flfissig- 
keitsaufnahme in die Leberzellen selbst, nicht wesentlich beeinflu6t 
wurde. 

Ans diesen Versuchen lg6t sich schlie6en, da6 sich die Leber bei der 
Volumendehnung in einem Druckintervall yon etwa 12--25 mm Hg 
weitgehend elastisch ~erh~lt, wghrend dies bei niedrigeren Drucken 
nieht der Fall ist. Die Dehnbarkeit der Leber innerhalb eines Druck- 
intervalles yon 0--12 ram Hg mu6 im wesentlichen andere Ursaohen 
als die Elastizitgt des Gewebes haben. Irreversible Geffigeverschiebun- 
gen kommen nicht in Frage, da das betreffende Druckintervall zum 
Teil noch ira Bereich physiologischer Druckschwankungen liegt und die 
histologisehe Kontrolle der gedehnten Lebern keinen Hinweis auf Ge- 
ffigeverschiebungen ergibt, trotzdem solche wegen tier verhglmismgl~ig 
komplizierten Architektur des Lebergewebes und besonders seiner 
t~Shrensysteme wahrscheinlich an gr6beren Dissotiationen erkennbar 
wgren. Es liegt deranach n/iher anzunehmen, da6 bei fallendem Druek 
unter etwa 12 mm Hg nnr noch geringe elastische Spannungen frei 
werden, wghrend die Hauptmenge der dann noch austretenden Flfissig- 
keit nicht durch diese Spannnngen ausgetrieben wird, sondern ihrer 
Schwerkraft folgend aus der Leber ausflieGt, ghnlich wie das Wasser 
aus einem nassen Sehw~mm. Der nmgekehrte Vorgang bei der Auf- 
ffillung lg6t sieh als eine Ar~ yon Entfaltung bezeichnen. Die bei der 
Aufffillung veto ~Tberdruek 0 an ~ufwgrts geleis{ete Formgnderungs- 
arbeit besteht anfangs darin, da6 die einsLrSmende Flfissigkei~ in un- 
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vollst/~ndig gefiillte, gegebenenfalls aueh in vor dem Tode nioht mehr 
durchblutete Gef/~Bstrecken einflie/3t und einige Capillargebiete dabei 
erst wieder er6ffnet. Aul3erdem mug das h6her a,ls die ~el?stelle - -  am 
Einf/illstutzen im caudalen t tohlvenenstumpf der flaeh auf der Waage 
gelagerten Leber - -  befindliehe Gewebe bei diesem Vorgang angehoben 
werden. Gleiehzeitig wird zun/~ehst ein Lebervolumen hergestellt, wel- 
ches ungef/~hr dem normalen geringen Spannungszustande der Leber 
w/~hrend des Lebens zukommt. Ungekl/~rt bleibt der Dehnungs- bzw. 
Fiillungsmeehanismus in einem JOruekintervall zwisehen etwa 3 und 
12 mm ttg. InnerhMb dieses Intervalles ist der I)ehnungsmodus wegen 
der uneinheitliehen physikalisehen Besehaffenheit des Lebergewebes 
mit den a.ngewendeten relativ groben Methoden nieht analysierbar. 
Zum geringen Teil ist die Dehnung aueh zwisehen 3 und 12 mm Hg 
Ffillungsdruek elastiseher Natur.  

Nur dadureh, dab erst yon einem sehon deutlich tiberh6hten Fiillungs- 
druek an die Dehnung vorwiegend elasgiseh ist, wird es verst//ndlieh, 
dab akut  blutges~aute Lebern noeh naeh dem Tode sehwerer sein 
kSnnen als nieht blutgestaute. W//re die ])ehnung sehon im Bereieh 
geringer l~berdrueke vorwiegend elastiseh, so mfiBte das riiekgestaute 
Blur naeh dem Tode wieder vollst/~ndig aus der Leber ausgewel]t 
werden, was ja augenseheinlieh nieht der ]~all ist. Offensiehtlieh ent- 
leert sich die Stauungsleber in der Zeit zwisehen Todeseintritt und 
Sektion nicht so weitgehend vom zus/~tzlieh aufgenommenen Blute, daft 
sie bei post,mortalen l~tillungsversuchen entsprechend mehr aufnimm~ 
Ms eine Normalleber. Eine solche iiberm//Big grol]e postmortMe Ent- 
leerung 1/~ge bei der yon G ~ L a c ~  geforderten ,,ausgelaufenen Stauungs- 
leber" vor. Auch wit nehmen an, dab aus der Leber nach dem Tode 
eine gewisse, unter anderem wohl aueh yon der }IShe des vor dem 
Tode vorherrsehenden Venendruckes abh~ngige Blu~menge, ausflieSen 
kann. Wir hMten es aber f/it unwahrscheinlieh, dab allein durch post- 
mortalen BlutabfluB das Volumen einer Stauungsleber um soviel gerin- 
get werden kann, dab sieh daraus das gelegentliche Mii3verhgltnis 
zwischen einer in vivo stark ,,vergr6gerten" und dann in tabula eher 
kleinen Leber erkl/~ren liel3e. Diskrepanzen zwisehen kliniseh gesch~.tz- 
~er und anatomisch gemessener LebergrSl3e erkl/~ren sieh bei tIerz- 
insuffizienz zumindest ungleieh h/$ufiger durch mit Zwerehlelltiefstand 
einhergehenden l~olgen der Herzinsuffizienz an den Thoraxorganen als 
dureh den BlntabfluB naeh dem Tode. Aueh Formanomalien der Leber 
seheinen bei gleiehzeitiger Konsistenzvermehrung des Lebergewebes 
erhebliehe Lebervergr6Berungen vort/~usehen zu kSnnen. 

Die geringere ])ehnbarkeit blutgestauter Lebern ist naeh den oben 
gesehilderten Befunden folgendermaBen zu deuten: In diesen Lebern 
ist die Spanne zwisehen dem Zustande vor der Ffillung und dem 

30* 
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Zustande beim Eintr i t t  in den Bereich der vorwiegend elastischen 
Dehnung eingeengt. Das mul~ in dem MaSe so sein, in dem der ver- 
mehrte Blutgehalt nicht durch eine entsprechende Atrophie yon Leber- 
gewebe mit nachfolgender plastischer Erweiterung der Blutgef~ite roll  
ausgeglichen ist. Erst  nach Entwicklung eines Stauungsumbaues mit 
Fibrose kann die Dehnbarkeit auch durch Verst/~rkung des binde- 
gewebigen Gerfistes vermindert  sein. 

Zusammen~assung 

Die W/~gung yon 55 Leichenlebern nach Ffillung unter Drucken 
zwischen 5 hnd 25 mm Hg sowie die Ffillung weiterer Lebern unter 
Salzwasser und in situ ergaben: 

Der Vohimzuwachs nicht blutgestauter Lebern beim Ffillungsdruck 
25 mm Hg betrggt etwa 57 % des Ausgangsgewichtes vor der Ffillung. 
Bei der Ffillung vergr5Bert sich die Leber nicht gleichmgi~ig, sondern 
vorwiegend in ihrem dorsoventralen und kraniocaudalcn Durchmesser. 
Die durch Ffillung unter 25 mm Hg Druck bewirkte Verschiebung des 
unteren Leberrandes nach caudal betrggt etwa 2 cm. Es ist daher 
anzunehmen, dab auch beim Lebenden Verschiebungen des unteren 
Leberrandes naeh caudal um mehr als um 2 cm nicht allein dutch 
Volumvermehrung der Leber infolge kardialer Stauung bedingt werden. 
Verschiebungen des unteren Leberrandes nach caudal um mehr als 
2 cm bei l%echtsinsuffizienz des Herzens weiscn auf einen gleichzeitig 
bestehenden Zwerchfelltiefstand hin. 

Cirrhotische und chronisch blutgestaute Lebern dehnen sich bei 
Ffillungsdrucken fiber 10 ram Hg weniger als normale Lebern. 

Die Dehnung der Leber dureh inneren Uberdruek yon fiber 12 mm I-Ig 
ist eine fiberwiegend elastische Dehnung, wghrend bei Fiillungsdrucken 
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 
eraniocaudal and the dorsoventral diameter. If the liver is filled under 
a pressure of 25 mm tIg, the margin shifts approximately 2 cm 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 l0 m m  ttg.  

The expansion of the liver under pressures of more than 12 ram Hg 
is mainly an elastic expansion. On the other hand, under pressures of 
less than 12 m m  Hg the elastic par t  of the expansion is slight. 
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