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Alle Beschreibungen der interstitielllen Hepatitis,
ob sie sich auf die Anfangsstadien oder die Endresul-
tate, ob auf die atrophische oder hypertrophische Form
derselben  beziehen, haben das Uebereinstimmende,
dass die fortschreitende DBindegewebshyperplasie als
cine rein interacinése Gewebsproduktion geschil-
dert wird. Vereinzelte und meist nur gelegentliche
Angaben, dass auch intraacinose Bindegewebswuche-
rungen bei der interstitiellen Hepatitis vorkommen,
wurden zumeist als unhaltbar dirckt zurickgewiesen
und auf Tauschungen bezogen, welche leicht vor-
kommen koénnen, insofern in mikroskopischen Schnitten
intraacinose Bindegewebsflecke ringsum von Leber-
zellen umgeben zu erkennen sind. Bei genaucrer
Untersuchung, insbesondere mit Hilfe von Scrien-
schnitten, wird man leicht im Stande sein, nachzu-
weisen, dass auch solche Bindegewebsflecke - cinen
Zug oder Stiel haben, der sie mit dem interacinos
gewucherten Bindegewebe verbindet. Aber selbst zu-
gegeben, dass solche Ilecke isolirt innerhalb dey acini
cntstanden seien, wirde diese Erscheinung an dem
Gesammtbild nichts &andern, und sich, wie aus un-
sern spéteren Auseinandersetzungen hervorgehen wird,
leicht erklaren lassen.

Untersucht man eine interstitielle Hepadtitis in
den allerersten Stadien, zur Zeit, da nur zellige In-
filtration cxistirt, so wird man letztere fast ausschliess-
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lich zwischen den Acinis vorfinden. Aber schon sehr
frith sieht man, dass an den Winkelstellen, an welchen
mehrere Acini durch Bindegewebe getrennt sind, d. h.
an den Stellen, an welchen bei der menschlichen Le-
ber itberhaupt von ciner Peripheriec und von inter-
stitiecllem Bindegewebe geredet werden kann, einzelne
Zellgruppen sich hie und da zwischen periphere Le-
berzellen in den Acinus eindriangen. Sobald jedoch
die cigentliche Proliferation des Bindegewcebes be-
ginnt, wird die Erscheinung des Kindringens von
Bindegewebe in den Acinus immer deatiicher, am
klarsten stets bei denjenigen Lebern, in welchen die
Wucherung des Bindegewebes in kleinen Zugen er-
folgt. DBald sind es ecinzelne Leberzeilen, welche
durch das vordringende Bindegewebe auscinanderge-
dringt werden, um doann wie zerstreut in diesem zu
liegen, bald sind es ganze Gruppen von Il.eberzellen,
oder noch haufiger ganze Reihen von solchen, dic
durch das Bindegewebe bei Seite geschoben werden,
oder, wenn sic allseitig von Bindegewebe umgeben
sind, wie Xellschuiire aussehen. Die Acini sehen
dann vielfach aus, als wenn sie an der Peripherie
Springe und Risse crlitten hitten, in welche das
junge Bindegewebe wic der Schimmel ins Brod vor-
gedrungen ist.

Spater ist dann eine solche Zerklaftung einzelner
Acini erfolgt, dass nur noch schwer und zuletzt gar
nicht mechr zusamuenzufinden ist, was etwa von Le-
berzellen zu  einem urspriinglichen Acinus gehort.
Noch complicirter wird das Bild dadurch, dass nur
an ecinzelnen Acinis eine solche Zerspaltung einiritt,
an dicht daneben liegenden nicht, dass letzterc mchr
umgangen oder in Gruppen von Bindegewebe um-
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zogen werden. Hierzu kommt dann noch, namentlich
in dem Stadium der narbigexi Bindegewebsschrum-
pfung ein mechanisches Zusammendringen der Reste
des erhaltenen Leberparenchyms an der einen Stelle,
wihrend an einer andern eine fortgesetzte Zerkliftung
der Leberzellengruppen statthat.

Wir erhalten jetzt das Bild der eigentlichen Le-
bercirrhose, ein -Bilid, das bei ganz schwachen Ver-
grosserungen mikroskopischer Schnitte Aechnlichkeit
hat mit einem iiberschwemmten unebenen Wiesen-
terrain. Das Bindegewebe vertritt die Stelle des Was-
sers.  Auch bei cinem solchen Terrain dringt das
Wasser erst von den pritormirten Furchen und Rin-
nen aus ein, schafft sich aber bald seine eigenen
Bahnen und Ginge, bis nur noch einzelne grissere
und kleinere Wieseninseln oder Grasbiischel aus dem
Wasser hervorragen, an denen kaum noch zu er-
kennen ist, zu welchem urspringlich abgegrenzten
Felde sie gehoren.

So scheinbar willkirlich und regellos, so unbe-
kiimmert um die acinose Eintheilung der Leber durch-
wuchert das Bindegewebe diesclbe und lisst nur
grogsere und kleinere Leberzellentinseln oder verein-
zelte Leberzellen und Leberzellenreihen zuriick.

Wic aber bei ciner unter Wasser gesetzten Wiese
das Wasser nicht nach Laune eindringt, sondern sich
nach den Niveauverhiiltnissen richten muss, so wenig
ist zu erwarten, dass in der menschlichen Leber das
Bindegewebe nach unerklirlicher Willkiir wuchert.
Und es ist selbstverstiindlich, dass praformirte, also
anatomisch-physiologische Einrichtungen fiir die eigen-
tiimliche Bindegewebswucherung bestimmend  sein
miissen.
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Diese anatomischen Verhiltnisse aufzusuchen war
Aufgabe dieser Arbeit.

Bei der Schilderung der gewdshnlichen Form der
Lebercirrhose in den gangbaren Hand- und Lehr-
biichern sowohl wie in Einzelabhandlungen iiber den-
selben Gegenstand begegnet man vielfach der Dar-
stellung, dass das Bindegewebe ,in der Umgebung
der Pfortaderverzweigungen® -cine Hyperplasie
erfahre. Damit wird aber, wenn auch nicht immer
gewollter Weise die Bindegewebswucherung in eine
gewisse Beziehung, wenn auch nur in cine anatomi-
sche, zur Pfortader gebracht. Schon Ackermann¥)
hat darauf hingewiesen, dass es nicht wahrscheinlich
sei, dass dic Pfortaderverzweigungen irgend welche
Rolle bei der Wucherung des Bindegewebes spielen.
Wir werden auf dessen Ansicht als dic richtige noch
zurickkommen.

Es ist sehr wahrscheinlich, wenn es auch nicht
direkt ausgesprochen wird, dass die Annahme einer
Beziehung der Pfortader zur interstitiellen Hepatitis
durch die gewohnlichen #tiologischen Vorstellungen
beherrscht wird.

Man geht von der Ansicht aus, dass ein Virus
von den Verdauungswegen her, also durch die Pfort-
ader der Leber zugefihrt wird, Und vor Allem ist
es der in ubermissigen Quantititen genossene Al-
kohol, der an sich oder durch secundire chemische
Produkte schiadlich auf die Leber einwirke.

Allerdings ist dieser Weg der direkteste. Damit
ist aber keineswegs erwiesen, dass er es ist und dass

#) [Jeber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose.
Virchow’s Archiv Bd. 80 S. 412,
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nicht auch, oder iiberhaupt auf einem andern Wege
ein schadliches Agens das interstitielle Bindegewebe
zur Wucherung bringt. Bei chronischer Phosphor-
vergiftung cntsteht nach Wegener gleichfalls Leber-
cirrhose. Es ist aber nicht erwiesen, dass der Phos-
phor direkt vom Magen oder Darm durch die Pfort-
ader auf die Leber wirkt, sci es als Phosphor, sei es
als Phosphorwasserstoff, sei ¢s in irgend einer andern
chemischen Verbindung, denn cbensogut wic er auf
andere Gewebe, insbesondere dic osteoplastischen
durch das Blut schlechtweg wirkt, kann er auch die
Leber becinflussen, selbst nachdem er durch die Pfort-
ader durch dieselbe einmal hindurchgegangen ist.

Litten®) spricht es sogar direkt aus, dass die
Pfortader in iitiologischer Hinsicht eine Vermittlerrolle
spielt, oder er dreht vielmehr das Causalverhiltniss
um, wenn er sagt: Die Thatsache, dass bei der ge-
wohnlichen Form der Lebercirrhose die Erkrankung
ihren Ausgangspunkt von der Pfortader nimmt, dient
der Ansicht, dass dic Schidlichkeiten der Leber durch
das Pfortaderblut zugefithrt werden, zur hauptsiachlich-
sten Stlitze.

Bei den syphilitischen Lebercirrhosen ist es aber
dasselbe Bindegewcbe um die Pfortaderverzweigungen,
welches in Proliferation gerat; es dirfte jedoch
schwer fallen, sich vorzustellen, dass auch das syphi-
litische Virus der Leber durch die Pfortader zuge-
filhrt wird.

Auch bei Peritonitiden kommen interstitielle Ent-
zindungen der Leber vor und hier lige es niher, an-

*) Ueber die biliire Form der Lebercirrhose und den
diagnostischen Wert des Icterus. Charité-Annalen V.
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zunehmen, dass von dem Peritoneum aus schiadliche
Substanzen durch die Pfortaderwurzeln resorbirt und
der Leber zugefithrt wiirden. ‘Aber auch hier ist es
wahrscheinlicher, dass eine Resorption durch die
Lymphbahnen stattfindet und nicht durch die Pfort-
aderwurzeln, denn alle Erscheinungen sprechen fir
die Lymphgefiisse, und eine Resorption durch diese
ist erwiesen, eine solche durch die Pfortader je-
doch nicht.

Die Pfortader steht in so enger Beziehung zu
der Leber als Verdauungsapparat und in ganz direk-
ter Beziehung zu den Leberzellen, dass man a priori
erwarten muss, dass Schadlichkeiten, welche durch
die Pfortader in dic Lcber gelangen, in erster Linie
eine Funktions- oder Ernidhrungsstérung der Leber-
zellen zu veranlassen, also eine parenchymatose Er-
krankung und nicht eine interstitielle anzuregen im
Stande sind.

Hierzu kommt aber noch ein anderes und zwar
cin anatomisches Bedenken. Die Pfortader verzweigt
sich zwar fortgesetzt in dem Bindegewcbe der Leber,
der sog. Glissonschen Kapsel, aber ihre capillare Auf-
Iosung geschieht knapp an der Peripheric der Acini
und sammtliche Capillaren treten sofort zwischen die
Leberzellenreihen. Wohl kommen in dem interacins-
sen Bindegewebe hie und da kurze, enge Verzweigun-
gen der Pfortaderiste vor von einem Kaliber, welches
das der weiteren Capillaren nicht viel tibertrifft, aber
auch diese Verzweigungen existiren nur an der Peri-
pherie der Acini und auch ihre Capillaraufiésung
dringt direkt zwischen den Leberzellen in den Acinus
hinein. Iigentliche capillare oder Ernahrungsgefisse
der Pfortader existiren in dem interstiticllen Bindege-
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webe iiberhaupt nicht. - Die Pfortader gibt nur Capil-
laren an das functionelle Gewebe der Leber d. h. an
die Acini ab. Sic spielt in der Leber dieselbe Rolle
wie in der Lunge die Pulmonalarterie, deren Capilla-
ren nur dem respiratorischen, nicht aber auch dem
interstitiellen und peribronchialen Bindegewebe ange-
horen.

Eine Ernihrung des interstitiellen Bindegewebes
der Leber durch dic Pfortader ist vollig ausgeschlossen
und thatsachlich ist auch bekannt und durch Cohn-
heim und Litten®) experimentell crwiesen, dass
ein Ausschluss der Pfortader in toto oder in einzelnen
Verzweigungen keine Ernahrungsstérungen des inter-
stiticllen Bindegewebes ja kaum des Leberparenchyms
zur Folge hat.

Nun ist aber die Wucherung des Bindegewebes
bei der interstiticllen ITepatitis doch eine Ernahrungs-
storung und zwar cine progressive, die man sich ohne
cine erhohte Erndahrung durch die Capillaren nicht
wohl denken kann. Wenn aber die Pfortader norma-
ler Weise mit der Ernahrung des Bindesgewcbes gar
nichts zu thun hat, so fallt es schwer, sich vorzustellen,
wie sie bei der interstitiellen Hepatitis eine erhohte
Ernihrung eben desselben Bindegewebes besorgen soll.

Noch konnte man allenfalls sich denken, dass
gerade durch die Schadlichkeiten, welche in der Pfort-
ader fliessen, cine Stérung der Wandung der kleineren
Gefassverzweignngen eintrite, dass hiedurch die Wan-
dung fir Stoffe, welche physiologischer Weise nicht
diffundiren, jetzt durchgingig wiirde, aber auch dass

#) Ueber Circulationsstorungen in der Lieber. Virchow's
Arvchiv Bd, 67. S. 1563 {1
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die Stoffe an sich diffusionsfiahig seien und eben dess-
halb eine Erndhrungsstérung des Bindegewebes ver-
anlassen.

Aber abgesehen von Einwendungen, welche ge-
gen eine solche Annahme sich schon aus oben Eror-
tertem ergeben, ist es Thatsache, dass im Verlaufe
der Cirrhose Pfortaderverzweigungen vollig zu Grunde
gehen, nichtsdestoweniger die Wucherung des Binde-
gewebes aber fortschreitet oder vielmebr dass gerade
da, wo die Wucherung des Bindegewebes am ppig-
sten zu sein pflegt, die Pfortaderverzweigungen am
ehesten obliteriren. Von ciner Art Selbstmord kann
hier keine Rede sein, denn dann misste die Wuche-
rung des Bindegewebes mindestens sistiren.

Dass von den Gallengiingen aus die gewohnliche
Lebercirrhose entstehen sollte, hat noch Niemand be-
hauptet. Allerdings haben Charcot und Gombault®)
auf Grund anatomischer Untersuchung menschlicher
Lebern und experimenteller Unterbindung des ductus
choledochus bhei Meerschweinchen eine neue Form der
Lebercirrhose (Cirrhose biliaire, d’origine biliaire) auf-
gestellt, bei welcher wie bei der von Han ot beschrie-
bene Cirrhose hypertrophique avec dictére chronique
das aetiologische Moment in einer Gallenstauung zu
suchen sei. Seither ist diese Form vielfach Gegenstand
der Discussion geworden und bis auf den heutigen
Tag geblieben. Es wird jedoch weniger iiber den Aus-
gangspunkt der Bindegewebswucherung bei dicser

*) Note sur les altérations du toie consccutives 4 la liga-
ture du canal cholédoque. Arch. de physiol. norm. et pathol.
1876 p. 272. — Contributions & I’étude anat. des differ. formes
de la cirrhose du foi. ibid. 1876 p. 453.
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Cirrhose verhandelt als tiber die Frage der Selbstén-
digkeit dieser Form gegeniiber der gewohnlichen atro-
phirenden Lebercirrhose. Letztere Frage liegt jedoch
nicht im Bercich dieser Abhandlung. Ich erwiihne
deshalb nur, dass ich in den letzten Jahren Gelegen-
heit gehabt habe, bei Herrn Professor Koester mch-
rere derartige biliire hypertrophische I.ebercirrhosen
zu sehen, welche es ausser Zweifel stellen, dass sie,
abgeschen von der Wucherung des interstitiellen Ge-
webes nichts gemein haben mit ciner gewdshnlichen
atrophischen Lebercirrhose. Namentlich sei der Leber
cines 3jahrigen Kindes gedacht, bei welcher es schien,
als wenn in dem rechten Lappen ein dunkelgrasgrimer
faustgrosser Tumor und um ihn herum und im linken
Lappen kleinere secundire griine Tumoren existirten.
Und des Weiteren erwihne ich der Leber cines an
Ilernia incarcerata verstorbenen #lteren Mannes, in
welcher zerstreut zahllose nur wenig hypertropbische
fast schwarzgriine Flecken bis zur Grosse eines Kirsch-
kerns etwa wic Tintenklexe aussehend vorhanden
waren.

Sowohl die Tumoren der kindlichen wie die Flecken
der letzteren Leber ergaben mikroskopisch im We-
sentlichen genau das Bild der Cirrhose hypertrophique
avec ictére. Und in beiden Lebern war alles tibrige
nicht grun gefirbte Gewebe vollig normal.

Ein solcher fleckenweise auftretender. Entziin-
dungsprocess verbunden mit Ikterus spricht ganz fiir
eine Entstehung durch Vermittlung der Gallengiénge
und wird fast sicher, wenn, wie in den besagten Fal-
len, nicht die geringsten Andeutungen eines cmboli-
schen Vorganges durch Pfortader, Leberarterie oder
Lebervene zu erkennen waren.
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Aehnliche particlle Cirrhosen, zumeist freilich
ohne Ikterus, gelegentlich jedoch auch mit Ikterus
sind bei den Lebern unserer Schlachtthiere sehr hau-
fig und bei diesen lasst sich leicht nachweisen, dass
dic ganze FErkrankung von den Gallenwegen aus-
geht, sci es dass sie parasitéirer, sei cs dass sie pra-
cipitativer Natur ist.

Bei letzteren geht dic Wucherung des Bindege-
webes genau in derselben Weisc vor sich, wie bei
der gewohnlichen Cirrhose oder bei der hypertrophi-
schen Form. FEin Unterschied besteht vielfach nur in
der Art und Weise, wie die Gallenginge sich ver-
halten. Besonders hervorzuheben ist, dass bei einigen
Thiercn, so namentlich beim Schaf, die Wucherung
des interstitiellen Gewebes sich vielfach nicht blos
periacinds ausbreitet, sondern wie in der menschlichen
Leber in die Acini strichweise vordringt und diese
zerkliiftet. Haufiger ist allerdings ein buchtiges Ein-
dringen des Bindegewebes in die Acini.

Bei solchen Tierlebern mit partieller Gallen-
gangscirrhose ist eine Erscheinung in der Regel viel
klarer, als bei der Cirrhose der Menschenleber, nidm-
lich die dendritische Verzweigung der makroskopi-
schen Bindegewebszige.

Man wird diese Form der Bindegewebswucherung
auf den ersten Blick mit dem Ausgangspunkt der Er-
krankung in Verbindung bringen und es fiir selbst-
verstindlich halten, dass das Bindegewebe den den-
dritisch verzweigten Gallengingen folgt.

Es setzt sich dieses Bild aber auch mikroskopisch
fort und zwar auf Stellen, an welchen keine Gallen-
gangserkrankung mehr zu erkennen ist, an welchen
also auch nicht mehr anzunehmen ist, dass von dem
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Lumen oder der Wandung der Gallenginge aus ein
Reiz auf das umliegende Bindegewebe ausgeiibt wird.
Wir werden vielmehr sehen, dass auch in solchen Le-
bern die Bindegewebswucherung einem andern Appa-
rate als den Gallengingen gehorcht, wenn auch un-
zweifelhaft die ursiichlichc Anregung von den letz-
teren ausgeht.

So wahrscheinlich es nun auch ist, dass bei der
ikterisch-hypertrophischen Form der menschlichen Le-
bercirrhose und namentlich bei der partiellen und
heerdweise auftrctenden der Reiz von den Gallen-
gangen ausgeht, ohne dass wir damit Charcot zu-
geben wollen, dass zu einem solchen Reize allein
schon die Stauung der Galle in den Gallengiéngen
geniigt, was auch Brieger® auf Grund anatomi-
scher Beobachtungen nicht thut, so wenig ist cs er-
wiesen und zu erwcisen, dass die Bindegewebswuche-
rung bei solchen Gallenstauungscirrhosen in Begleitung
der Gallengange fortschreitet und mit diesen von den
Interstiticn aus in die Acini vordringt.

Bisher ist noch nicht der Arteria hepatica, ihrer
Verzweigungen innerhalb der Leber und ihrer Be-
ziehungen zum Parenchym und zum interstitiellen Ge-
webe gedacht worden. Schon aus den durch ,natir-
liche Injection* am lebenden Tiere gewonnenecn Bil-
dern Chronszczewsky’s*¥) ging hervor, dass
den beiden Gefdssen: Arteria hepatica und Vena por-
tarum verschiedene Versorgungsgebiete zukommen.
Aus dem Bilde ciner Injection der Arteria hepatica

¥) Beitrdige zur Lehre von der fibrosen Hepatitis. Vir-
chow’s Archiv Bd. 75 S. 85.

#) Zuar Anatomie und Physiologie der Leber. Virchow’s
Archiv Bd. 35 S. 153.
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(1. ¢. Taf. IIT Fig. 5), nach Unterbindung der Pfort-
ader, zeht schon hervor, dass die Lieberarteric feinste
Gefiisschen um dic Pfortaderidstchen spinnt, wenn es
auch Keinen Aufschluss giebt uber weitere Gefiss-
verbreitung innerhalb des interstitiellen Bindegewebes,
Dagegen ist an einem Injectionsbild der Pfortader
nach TUnterbindung der Leberarterie (1. c. Taf. III
Fig. 6) ziemlich klar ersichtlich, dass die Pfortader
ihre ganze Capillarauflosung dem Acinus zuwendet.
Cohnhcim und Litten (l. ¢.) haben dic Angaben
Chronszceczewsky’'s von Neuem mit besseren Me-
thoden natirlicher Farbstoffinjectionen am Icbenden
Tiere geprift und sind zu priciseren, teilweise auch
abweichenden Resultaten gekommen.

Was fiir unsere Betrachtungen von wesentlichem
Belang ist, das ist die strikte Behauptung anf Grund
der Injectionen, dass nur die Leberarteric das inter-
stitielle Bindegewebhe mit Capillaren versorgt: ,Dic
Arterie ist das Gefass, welches die Capillaren der
Glisson’schen Kapsel, der Gallengiinge und vor Allem
der Blutgefiisse, die Vasa vasorum der Pfortader wie
der Lebervene (auch der intraacinosen? Ref.), versorgt;
wenn in diese kein Blut mehr gelangt, so sterben sic
ab, gerade so wie rascher oder langsamer alle Ge-
webe und Organc des Korpers“.

In einem anderen Punkte aber stehen Cohn-
heim und Litten in Widerspruch mit Angaben
Chronszczewsky'sund Rindfleisch’s*®). Letz-
tere geben an, dass die Leberarterie noch feinste Aest-
chen durch dic periphere Zone der Acini hindurch-
schickt, um sich erst innerhalb der Acini in einer

#) Pathologische Gewebelehre b, Aufl. S. 598.
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mittleren Zonec capillar aufzulssen. FErst hier gehe
das Capillarnetz der Arterie in dasjcnige der Pfort-
ader uber.

Auch Schiitte®) kommt bei seinen Unter-
snchungen iiber die amyloide Degencration der Leber
zu der Behauptung, dass noch feinste Arterien die
Peripherie des Acinus der menschlichen Leber
durchbohren, dass jedoch dieses Verhalten nicht so
allgemein sei, wie auf Grund der Angaben Rind -
fleisch’s und Chronszczewsky’'s angenommen
wird. Ja Schiitte konnte gerade durch dieses Ein-
dringen von Leberarterien in die Acini den Ucber-
gang der amyloiden Degeneration von den Kleinsten
Arterien auf die Capillaren innerhalb des Acinus fest-
stellen. Und er giebt auch an, dass durch die amy-
loide Degeneration solcher kleiner Gefiisse ihre Natur
als Arterien viel klarer festzustellen sei, als durch In-
jectionen, bei welchen die Beschaffenheit der Wan-
dung mehr oder weniger undeutlich wird.

Cohnheim und Litten bestreiten aber ein
solches Eintreten kleinster Arterien in die Acini voll-
standig. Wenn sie Chronszezewsky gegeniiber,
welcher bei natiirlicher Injection der Arteria hepatics
mit Ausschluss der Pfortader nur eine Fullung der
centralen Capillaren erzielte, annehmen, dass dieses
Resultat durch Anwendung ciner zu geringen Menge
von Farbstoff oder durch eine Ruckstauung von der
Centralvene aus bei offenbar vermindertem Druck in
den peripheren Capillaren zu erkliren sei, so lidsst
sich nichts dagegen cinwenden, insofern sie bei ge-

#) Ueber die amyloide Degeneration der Leber. Diss
Bonn 1877.
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niigender Farbinjection andere Resultate erzielt ha-
ben und zwar eine vollige Tnjection auch der periphe-
ren, tliberhaupt aller Capillaren des ganzen Acinus.
Wenn sie aber sagen, dass es ,wenig wahrscheinlich
sci, dass eine Arterie, welche normaler Weise die
Capillaren des Centrums oder die der mittleren Zone
cines Acinus speist, bei Versicgung des Pfortaderzu-
flusses auch die gesammten peripheren Capillaren des
Liappchens versorgen sollte; es widerspricht das gera-
dezu allen sonstigen Erfahrungen iiber den Capillar-
strom¥, so ist das nicht recht verstindlich.
Thatsache ist, dass durch cine ecinfache anato-
mische Injection von der Leberarterie aus siimmtliche
Capillaren der Acini, ja sogar riuckwiirts dic Aeste der
Pfortader zu injiciren sind und ebenso vollstindig
wird die Injection von der Pfortader oder der Leber-
vere aus. Es existirt also eine ausgicbige Communi-
«ation aller Capillaren innerhalb der Acini, cinerlei
woher dic Capillaren ihren Ausgang genommen haben.
Bei der anatomischen Injection wenden wir einen
Druck an von cinem der drel Gefisse aus, in den
andern cxistirt kein Druck, und wir schen, dass die
Injectionstlissigkeit in alle Capillaren tbergeht.
Wird nun am lebenden Thiere die Pfortader un-
terbunden, so fillt der Druck in ihr und in den von
ihr ausgehenden Capillaren aus, und dann ist es ge-
radezu selbstverstindlich, dass das Blut von den Ca-
pillaren, welche aus der Arterie stammen und in wel-
chen allein Druck existirt (von der Centralvene abge-
sehen) in die mit ihnen communicirenden Capillaren
der Pfortader tberstromt. Die bekannte Erniedrigung
des Druckes im ganzen Arteriensystem nach Unter-
bindung der Pfortader kann nur einen EKinfluss haben
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auf den Grad und die Zeit, in welcher sich cine Fiil-
lung der Pfotadercaprillaren hérstellt.

Wenn bei den Chronszcezewsky schen In-
jectionen der Leberarterie nach Ausschiuss der Pflort-
ader wesentlich der centrale Teil der Acini sich
filllte, der periphere aber frei blieb, so kann das eben
von der Erniedrigung des gesammten Arteriendruckes
und von der zu kurzen Zeit herrtihren, welche der
Selbstinjection gelassen wurde. Iis ist nicht notig,
dass die centrale Injection ausschliesslich, wiec Cohn-
heim und Litten annechmen, von einer Rickstauung
des Blutes aus der Centralvene besorgt wird, wenn
auch bei dem niedrigen Druck in den Arterien cin
soleher venoser Rickfluss mitwirkend sein mag.

Gerade die Hauptgrundlage der Arbeit beider
Collaboratoren, dass néamlich bei Verschluss dey Ptort-
ader das Lebergewebe nicht zu Grunde geht, ja nicht
“einmal Not leidet, widerspricht einer solchen exclu-
siven vendsen Rickstauung. Denn wir wissen aus der
menschlichen Pathologice der Leber, dass venose Stauun-
gen nicht ohne Erndhrungsstorungen des I.eberparen-
chyms bleiben und zwar Erndhrungsstorungen, dic
nicht ctwa nur auf den gesteigerten Druck im Venen-
system zuriickzufihren sind.

Uecbrigens kommen beide Autoren seclbst zu dem
Resultat, dass das Blut der Leberarterie allein bei
volligem Versiegen des Pfortaderzuflusses im Stande
ist, das Leberparenchym aufrecht zu erbalten. Dic
theoretischen und aus den natiirlichen Selbstinjectio-
nen genommenen Einwendungen Cohnheim’s und
Litten’s gegen die anatomische Anordnung der klein-
sten Arterien und deren Capillaren innerhalb der
Acini scheinen uns deshalb selbst in der Idinschrin-
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kung, ,dass solche Aeste, falls sie iiberhaupt vor-
handen, nur hdchst uncrheblich sein kénnen%, nicht
ausreichend zu sein.

Bei dem Widerstreit der Ansichten ist aber etwas
Anderes iiberschen worden. Chronszczewsky
experimentirte mit Hunden, Spanferkeln, Katzen und
Kaninchen; auf welches Tier sich dic Resultate sei-
ner [njectionen beziehen, ist aus sciner Arbeit und
aus der Erklarung der beigegebenen Abbildungen nicht
zu ersehen. Cohnheim und Litten verwandten
zu ihren Untersuchungen ausschliesslich Kaninchen
und Hunde, haben aber selbst gefunden, dass wenig-
stens die grobere anatomische Gefassversorgung der
Leber beider Tiere nicht gleicher Art ist (1. ¢. S. 162).
Dass auch innerhalb der Leber ein Unterschied der
letzten Gefiassverzweigungen existiren konne, lassen
sie ausser Beriicksichtigung. Rindfleisch’s Be-
schreibung der Gefisseinrichtung bezieht sich, soweit
ich ersehen kann, auf die menschliche Leber.
Herr Prof. Koester erklirt mir nun aut Grund sei-
ner diesbeziiglichen Untersuchungen, dass sich nicht
blos die Lebern verschiedener Tiere in Betreff des
Eintretens kleinster Arterien in die Acini verschieden
verhalten, sondern dass sclbst die Lebern ein und
derselben Gattung Unterschiede zeigen konnen. Was
aber die menschliche Leber angeht, so hat schon
Schitte in einer Fussnote (L. c. 8.22), wie ge-
sagt, bemerkt, dass das qu. Verhalten nicht so all-
gemein sei, als gewohnlich angenommen wird. Fort-
gesetzte Beriicksichtigung dieses Punktes bei Unter-
suchungen von Lebern und direkt darauf abziclende
Untersuchungen injicirter und nicht injicirter Lebern
haben aber zu dem Resultat gefiihrt, dass die mensch-




lichen Lebern sich, man kann sagen, individuell ver-
schieden verhalten. Es giebt normale menschliche
Lebern, welche lobulir abgetheilt sind und stellen-
weise fast das Aussehen eines Pankreas haben, und
in solchen Lebern ist manchmal trotz der lobulidren
Beschaffenheit das interacindse Bindegewebe nicht
reichlicher als gewéhnlich, wihrend es in andern Le-
bern dieser Art relativ breite streifige Bindegewebs-
ziige bald um die annihernd gleich grossen Lobuli,
bald auch zwischen den einzelnen Acinis bildet. Es
gicbt Lebern, in welchen sehr wenig und solche, in
welchen sehr viel interacindscs Bindegewebe existirt.
Und selbstverstindlich ist, dass dieses Urteil nur auf
Lebern gegriindet ist, bei denen jegliche Erkrankung
ausgeschlossen war, insbesondere der Verdacht auf
congenitale Syphilis. Und es giebt Lebern, in welchen
man leicht in gefiirbten oder ungefirbten Schnitten
das Eindringen von Kleinsten Arterienverzweigungen
in die Peripherie der Acini bis etwa in eine mittlerce
Zone verfolgen kann und solche, in welchen dieses Ver-
halten ziemlich haufig und solche, in denen es selte-
ner vorkommt. An den Stellen, an welchen diese
Arterien eintreten, sieht der Acinus oft wie einge-
kerbt aus; doch kommt das ganz auf die Richtung
an, in welcher die Arterie den Acinus gleichsam an-
bohrt. Aber in andern Lebern sucht man wieder ver-
gebens nach solchen eindringenden Gefiassen. Und
wie die Gefassanordnung, so verhilt sich auch offen-
bar in gegenseitigem Verhiltniss Quantitit und An-
ordnung des interlobuldren Bindegewebes.

Soweit dic Erfahrungen reichen, steht Alter und
Geschlecht in keiner Beziechung zu dieser individuellen
Verschiedenheit.

2
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Kurz, die Darstellungen Chronszczewsky’s
und Rindfleisch’s sind offenbar zu schematisch,
wenn sie auch in der Beschrankung, dass iiberhaupt
die letzten Arterieniistchen sich innerhalb der Acini
capillar auflosen konnen, richtig sind.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Verschie-
denheiten der Injectionsausbreitung, sei cs der natiir-
lichen, sei es der einfach anatomischen, theilweise auf
diese individuelle Verschicedenheit der anatomischen
Einrichtung zurickzufithren sind.

Es gibt Amyloidlebern, in welchen die Entartung
innerhalb der Acini naher dem Centrum und solche,
in welchen sie nither der Peripherie beginnt. Und
wenn Schiitte nachgewiesen hat, dass die amyloide
Degeneration vielfach von den kleinsten Arterien auf
die Capillaren tibergeht oder gerade an der Capillar-
auflosung beginnt, so ist es mehr wie wahrscheinlich,
dass das anatomische Verhalten der Kkleinsten Arterien
obige Verschiedenheiten in der ersten lLocalisation der
Amyloidsubstanz bedingt.

Wir werden sehen, dass auch bei der Cirrhosc
diese Kkleinsten Arterien einen Einfluss auf die eigen-
thumliche Wucherungsweise des Bindegewebes aus-
ilben. Ackermann?®) sagt: ,Da bekannter Maassen
jegliche Bindegewebsnecubildung mit Vascularisation
beginnt, so liegt es gewiss nahe, in diesem mit der
Arterie in einem so leicht nachzuweisenden Zusammen-
hang stehenden Capillarnetz die ersten Anfiinge der
interstitiellen Gewebswucherung zu suchen®, und er
meint unter diesem Gefiissnetz das von Frerichs ##)

*) Virchow’s Archiv Bd. 80 S. 412.

*#) Klinik der Leberkrankheiten-Bd. 2 S, 28,
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in der cirrhotischen Leber beschriebene und verweist
in einer Note auf die Abbildung von A. Thierfelder*).
Letzterer giebt aber in der Erkldrung an, dass die
Injection von der Arterie und Porta aus geschehen
sei; es ist also nicht klar, welchen Antheil das eine
oder anderc Gefiss an der Neubildung des Gefiss-
netzes hat. Uebrigens sind die Injectionen Thier-
felders sowohl wiec Frerichs an viel zu weit ge-
diehenen Cirrhosen vorgenommen, als dass sich fur
die erstc Entwickelung Schlussfolgerungen daraus
ziehen liessen. Ferner sagt Frerichs: ,Wo dic
Leberzellen schwinden und durch Bindegewebe ersctzt
werden, iberall da treten ganz neue Capillarbahnen
auf, welche einen gestreckten Verlauf haben und sich
nicht blos von den Venen, sondern auch ven der Ar-
teria. hepatica aus injiciren lassen®, fahrt aber dann
fort: ,Es bilden sich auf diese Weise neue Wege,
welche von der Pfortader zu den Lebervenen fiithren®.
Es ist nicht klar, wie auf einmal die Pfortader in Be-
zichung gebracht wird zu den ,neuen Wegen®, zumal
Frerichs kurz vorher behauptet, dass die Capillaren
der Pfortader in derselben Ausdchnung untergehen,
wie die Drusensubstanz der Leber schwindet.

So schien es uns denn erforderlich, von Neuem
zu untersuchen, wie sich der Gefissapparat zu der
Neubildung des Bindegewebes verhalt.

Das erste Objekt, welches zur Priifung dicser
Verhiltnisse diente, war eine Rindsleber, in welcher
sich partiell von einigen Gallengangsverzweigungen
aus cine interstitielle Entziindung in die Leber vor-

#) Albert Thierfelder, Pathologische Histologie Lief. 8
Taf. X1V Fig. 4 und 5.
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geschoben hatte. Die gréberen Gallengiinge waren
weit, verdickt und ihre Schleimhaut inkrustirt, die
feineren Gallengéinge dagegen waren teils verengt und
enthielten nur da etwas Zerfallsmaterial, teils buchtig
erweitert und mit viel Epithel versehen.

Solche Lebern sind fir das Studium der inter-
stitiellen Hepatitis deswegen so geeignet, weil die ent-
ziindlichen Wucherungen in allen Stadien und in jeg-
licher Ausdehnung vorhanden sind, von dem breite-
sten totalen Untergang des Lebergewebes durch das
Bindegewebe bis zu den allerersten makroskopisch
gar nicht sichtbaren Anfingen. Und diese liegen zu-
meist viel weiter ab, als man nach der Ausdehnung
und Gestaltung der makroskopischen Bindegewehsziige
erwarten sollte. An diesen Uebergangsstellen wird
man aber in der Beurteilung nicht durch Verschie-
bungen und Compressionen des Leberparenchyms ge-
hindert, wie das bei den cirrhotischen menschlichen
Lebern so vielfach der Fall ist. Ueberhaupt pflegen
sich in vielen Tierlebern die interstitiellen Entziindun-
gen viel schematischer zu gestalten, als in der Men-
schenleber.

Die besagte Leber war von der Arteria hepatica
oder vielmehr nur von einem zu der erkrankten Par-
tie fithrenden Aste aus mit wisserigem Berlinerblau
injicirt und zwar absichtlich nicht unter so hohem
Druck und von so langer Dauer, dass eine vollige In-
jection aller Capillaren entstehen konnte. Die In-
jectionsmasse schoss sehr rasch und reichlich in den
cirrhotischen Partien an, wiahrend die normalen Teile
anfinglich weniger Farbstoff his zur Oberfiiche auf-
nahmen. Von dem Moment an aber, in welchem sich
in den Normalpartien die Capillaren des Leberparen-
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chyms fiilllten, schien fiir die weitere Injection der
cirrhotischen Stellen ein Hinderniss eingetreten zu
sein, bis dann namentlich an den Auslaufern der Cir-
rhose eine sehr zierliche Filllung entstand. Sobald
hier die Injectionsmasse in den Acinis erschien, wurde
von weiterer Injection Abstand genommen. Wie die
mikroskopische Untersuchung nach der Erhéartung er-
wies, war dieses durchaus vorteilhaft.

An Stellen, an welchen die Bindegewebswuche-
rung schon einen hohen Grad erreicht hatte, aber
noch die Reste der Acini als Inseln in denselben lagen,
erhielt man mikroskopische Bilder, welche nahezu der
oben erwiahnten Abbildung Tierfelder’s auf Taf.
XIV Fig. 4 entsprechen. Auch an ihnen fallt der
starre, steife Verlauf der feineren - Gefasschen  auf,
wihrend die weiteren noch Biegungen und Schlange-
lungen zeigen. Aber nur an sehr wenigen der weite-
ren erkennt man eine Wandung, welche einer Arterie
entspricht, andere, auch betrachtlich weite Gefisse
sind offenbar so dinnwandig wie Capillaren und auch
an nachtraglich mit Kernfarbe behandelten Priparaten
lasst sich keine stirkere Wandung ausfindig machen.
Fast iiberall geht jedoch die Injection der Gefiasse bis
dicht an die Leberzellen heran, und wo etwa ein
Bindegewebszug zwischen Leberzellen eindringt, sind
auch einzelne Gefasschen gefiillt.  Auffallend ist,
dass an solchen stiarker cirrhotischen Partien Kkeine
Injectionsmasse in Capillaren zwischen den Leber-
zellen eingedrungen ist.

Je weniger aber die Bindegewebswucherung wird,
um so hiufiger haben sich auch sowohl einzelne peri-
phere Flecke des Leberparenchyms als auch einzelne
Ziige und manchmal scheinbar ganz isolirte Flecke




— 99 __

mitten in den Acinis ‘gefiillt; die Gefisse in dem Binde-
gewebe sind fast immer bis dicht an die Leberzellen
injicirt, auch an Stellen, an welchen keine Capillaren
zwischen ihnen Farbstoff aufgenommen haben.

‘Wihrend aber in den festeren cirrhotischen Stel-
len die Weite der Bindegewebsgefisse eine sehr ver-
schiedene ist und namentlich sehr viele ausserordent-
lich feine starre Gefasschen existiren, wird dieser Un-
terschied im Kaliber immer geringer, je geringer die
interstitielle Wucherung ist und je lockerer das Bin-
degewebe aussicht. Auch die feinsten Gefasse sind
hier weiter, vielfach ungleichmiissig weit, mehr gebo-
gen und gewunden als die engsten Gefisse der schon
verdichteten cirrhotischen Particen. FEigentliche Ar-
terienstrecken sind auch hier nur spérlich zu erkennen
und das Lumen der kleinsten Arterien ist kaum wei-
ter, ja oft noch enger als das der Capillaren.

An den Grenzparticen, wo die interstitielle Wu-
cherung des Bindegewebes — und hier ist zumeist
einc verschieden starke, zellige Infiltration vorhanden
— immer geringer wird und nur noch in vereinzelten
Flecken und Ziigen erkennbar ist, existirt immer noch
cin auffallender Reichtum von weiten Capillaren bis
an die Leberzellen; ja selbst noch im interstitiellem
Bindegewebe, in welchem weder der Masse noch der
Structur nach irgend welche pathologische Verhélt-
nisse anzuncehmen sind, erscheinen dic injicirten Ca-
pillaren weit, wenn auch spérlich, und erst weitab in
ganz gesundem Gewcbe sind sie der Zahl und Weite
nach normal.

An relativ geringfiigig cirrhotischen Stellen nun
erkennt man ziemlich h#ufig, dass von dem Haupt-
gefasscomplex einzelne und zwar oft ganz starre ge-
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rade Gefisse sich abwenden und direkt in den Acinus
eindringen. Und nicht selten ‘schliesst sich dann an
solche Gefisse eine Injection von Capillaren zwischen
den Leberzellen an. Ein Teil dieser Gefisse ist von
sparlichem Bindegewebe oder auch nur von Zellen
bez. Kernen begleitet, andere jedoch treten nackt in
den Acinus, hie und da auffallend weit hinein. Nur
an der Peripheric der Acini kann man erkennen, dass
solche Seitengefisse eine stirkere Wandung haben
als die iibrigen Capillaren des Bindegewebes, weiter
im Acinus drin ist die Structur der Wandung nicht
zu erkennen. Allerdings gliuckt es seiten, an den pe-
ripheren Strecken dieser Gefisse eine deutliche Ar-
terienstructur mit Ringmuskeln ausfindig zu machen,
aber eine doppelte Kernstellung und eine verschiedene
Farbung namentlich mit Picrocarmin ergibt deutlich,
dass man es nicht mit Capillaren zu thun hat. Hier-
aus ist zu entnehmen, dass diese in die Acini ein-
dringenden Gefisse nicht neugebildet sind, denn alle
neugebildeten Gefésse haben zunachst nur eine ein-
fache Capillarwand und den Charakter von Capillaren,
mogen sie noch so weit sein. Ja es ist zweifelhaft,
ob spiter eine Umwandlung neugebildeter Gefasse in
Arterien statt hat, denn alle Gefisse mit deutlich ar-
terieller Wandnng sind nur in einer Zahl und Anord-
nung vorhanden, dass man sie fiir die alten Arterien
halten muss.

Auch Thierfelder (L. ¢.) ist diecses Verhalten
der neugebildeten Gefisse aufgefallen, cr sagt in der
Erklirung zu seiner Abbildung 5 auf Taf. XIV: Ldie
meisten Gefisse des interacindsen Gewebes tragen,
obwohl sie arteriellen Ursprungs sind, den Charakter
von Capillaren oder kleinsten Venen; sic sind dimn-
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wandig, eine Muskularis ist an ihnen nich zu unter-
scheiden.“

Wo deutliche Bindegewebszilige sich von dem
wuchernden interacinésen Gewebe abspalten, um in
einen Acinus einzudringen, da verlaufen in denselben
auch zumeist mehrere ungleich weite Gefiisschen.

Wir haben oben erwihnt, dass sich in der un-
vollstéindig injicirten Leber um so haufiger vereinzelte
Flecke von Capillaren innerhalb der Acini gefiillt
haben, je weniger pathologische Veranderungen exi-
stirten. Es ist unschwer nachzuweisen, dass solche
Flecke eine Verbindung mit den interacinésen Ge-
fassen der Arteria hepatica haben. Und wieder sind
es Gefiisse von der beschriebenen Structur, also Ueber-
gangsgefiisse von Arterien zu Capillaren.

Das Verhalten der iibrigen histologischen Appa-
rate, soweit sie in dem interstitiellen Gewebe der Le-
ber verlaufen, ist von geringerem Interesse. Ich or-
wihne deshalb nur, dass in bereits sklerosirten brei
teren Bindegewebsziigen weitere oder engere Gefiissc,
welche man fiir Pfortaderverzweigungen anschen
musste, itberhaupt nicht zu finden waren. Erst wenn
das Bindegewebe eine mnoch lockere Beschaffenheit
hatte und nicht allzustark vermehrt war, kamen Ge-
fasslumina und Gefassstrecken vor, welche man der
Pfortader zuschreiben musste. Nirgends aber war
auch nur die geringste Erscheinung vorhanden von
einer Vermehrungl'oder selbst Erweiterung. TUnd
ebenso fehlte jegliche Andeutung von einer Verdickung
der Wandung grosserer Pfortaderéste, ein Fehlen, das
weiter unten noch besprochen werden soll. Eine stir-
kere zellige Infiltration in der Umgebung von Pfort-
aderdsten war an Stellen geringerer interstitieller
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Wucherung ziemlich hdufig. Dieselbe Frscheinung
war aber auch um dic kleinen Arterien und in noch
héherem Grade um die Gallengédnge herum zu beob-
achten. Insoweit diese zellige Infiltration als der Aus-
druck einer Emigration von Leukocyten anzusehen ist
und diese selbstverstdndlich im interstitiellen Gewebe
der Leber nur aus Capillaren stattfinden kann, diirfte
es sich bei dieser perivasculdaren zelligen Infiltration
um eine stirkere Emigration aus den vasa vasorum
handeln. Und dass diese um die Gallenginge herum
lebhafter stattgefunden hat, steht nur mit dem Aus-
gangspunkt der ganzen Entziindung in Verbindung.

Noch fiige ich an, dass in den Stellen jﬁngst}ar
interstitieller Entziindung wesentlich nur zellige In-
filtration existirte, dass dagegen bei deutlicher Ver-
mehrung des interstitiellen Gewebes sehr reichlich und
oft gleichméssig verteilt grossere plasmatische Zellen
auftraten, welche sich auch gegen Zellfarbstoffe an-
ders verhielten als wie die Leukocyten, dass dagegen
letztere Zellsorte wieder spérlicher wurde und ver-
schwand, sobald eine Sklerose des gewucherten Binde-
gewebes eintrat.

Gehen wir auf diejenigen Erscheinungen zuriick,
welche zu erforschen wir zur Aufgabe gemacht ha-
ben, so ergab sich die Thatsache, dass mit der Ver-
mehrung des Bindegewebes cine Vermehrung von Ge-
fissen mit capillarer Wandung gleichen Schritt und
gleiche Verbreitung halt und dass alle diese neuen
Gefasse von der Arteria hepatica aus gespeist werden,
d. h. von ihren Capillaren aus neu gesprosst sind,
dass nirgends neues Bindegewebe existirt, welches
nicht und nicht ausschliesslich mit Geféssen arteriellen
Ursprungs versorgt wire, und dass die Richtung des
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vordringenden Bindegewebes gewissermassen diktirt
wird durch die Anordnung der Gefiasse der Arteria
hepatica.

Als zweites Objekt der Untersuchung dienten
ferner cirrhotische Lebern vom Menschen. Darunter
war eine, welche frisch von der Arteria hepatica aus
mit wasserloslichem Berlinerblau ohne steifenden Zu-
satz unter constantem bez. allmilig gesteigertem Druck
injicirt wurde. Es war eine Leber, welche nur teil-
weise granulidre Beschaffenheit, in grosserer Ausdeh-
nung jedoch noch glatte Ober- und Schnittflache hatte
und kaum Kleiner war, als dem Individuum, von wel-
chem sie stammte, entsprach. Tkterus war nicht vor-
handen, an den groben Gallenwegen keine Verande-
rung zu ersehen; klinisch war aber tibermiissiger Al-
koholgenuss bei dem Individuum constatirt gewesen.

Die Injection wurde nur so lange fortgesetut, bis
an der Oberflache sichtbar war, dass auch Leberpa-
renchym sich in grosserer Ausdehnung zu fillen be-
gann. Wir fanden, dass auch dies fiir die Untersuchung
und Beurteilung nur vorteilhaft war.

Nach der Erhiartung ergab sich auf der Schnitt-
fliche, dass in der ganzen Leber das interstitielle
Bindegewebe sich reichlich, eigentliches Lebergewebe
nur in Flecken injicirt hatte, in letzterem waren aber
hie und da kleine Extravasate entstanden.

An den mikroskopischen Schnitten erkannte man,
dass die Gefassinjection durchgehends bis dicht an
die Leberinscln heranging und so reichlich war, dass
man annehmen konnte, eine vdéllige Injection aller
von der Arteria hepatica abstammenden Gefiisse vor
sich zu haben, ohne dass sich von den Leberinseln aus
rickwirts auch Pfortadergefiisse gefiillt héatten. So
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weit letztere als solche festzustellen waren, sind sie
immer leer gefunden worden.

Die Stellen starkerer Cirrhose mit dichtercm
Bindegewebe lieferten Bilder, welche denen oben von
der Rindsleber beschrichenen, also auch der citirten
Abbildung Thierfelder’s entsprachen; nur erschie-
nen die feinercn Gefiisse durchschnittlich etwas weiter.
Jedoch waren iiberhaupt in der ganzen Leber die in-
jicirten Gefasse etwas weiter als in der Rindsleber.

Namentlich trat das hervor an den Partien, an
welchen das Bindegewebe noch locker oder zell-
reich war. Hier erschienen die feineren und auch
groberen Gefasse zumeist ungleich weit, manchmal ge-
radezu buckelig.

Schon aus der bisherigen Beschreibung geht her-
vor, dass die Gefisse des wuchernden Bindegewebes
anfinglich weit sind, dass sie aber bei der fortge-
setzten Sklerosirung enger werden und wahrscheinlich
nach Analogie anderen vernarbenden Bindegewebes
sich teilweise zurtickbilden.

Ein eigentumliches Bild kehrte in den Schnitten
schr haufig wieder, namlich das, dass die restirenden
Leberinseln mit ganz dichtgedrangten Ziigen von cir-
cular verlaufenden Gefiassen umgcben waren, wie
Ballen, die man mehrfach mit einer Schnur unregel-
miéssig umwickelt hat. Lagen mehrere solcher Inseln
beieinander, so war das iibrige zwischen ihnen liegende
Bindegewecbe etwas drmer an Gefidssen, enthielt aber
dann auch dic groberen Gefassstdimmcechen mit ihren
Verzweigungen.

An solchen mit Gefissen umschniirten Leber-
inseln waren reclativ selten Gefiasschen zu finden,
welche sich von den umschniirenden ablosten und
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zwischen die Leberzellen cintraten. Lagen aber in
den breiteren Ziigen von interstitiellem Gewebe ver-
cinzelte, gewissermassen versprengte ganz Kklcine In-
selchen von Lebergewebe oder auch nur Xkleinere
Gruppen von Leberzellen, dann hatte sich fast regel-
maissig zwischen den Leberzellen ein sehr zierliches
feines Noetzwerk von Gefiassen gefiillt, nicht sclten von
cinem einzigen etwas dickeren Gefisse aus.

Sehr willkiirlich war die Injection des Capillar-
netzes innerhalb der Leberinseln: bald hatte sich ein
peripherer Fleck, bald ein radidrer Streifen, bald eine
Stelle zwischen Peripherie und Centrum, bald aber
auch ausschliesslich letzteres sich gefillt.

Und diesc Erscheinung trat nicht etwa nur an Le-
berinseln unbestimmbarer acindser Zusammensetzung
hervor, sondern auch an Partieen, an welchen ganz
deutlich und insbesondere durch die Centralvene eigent-
liche Acini markirt waren.

Dic grossere Zugangigkeit des intraacinosen Ca-
pillarnctzes von den Leberarteriecn aus liegt also an
ganz verschiedenen Stellen.

An Stellen derberer Cirrhose konnte man wegen
der vielfachen Verschiebungen und Constrictionen
cinen Aufschluss tiber die Art der Scitenverzweigungen
des Bindegewebes und ihre Beziehungen zu den Ge-
fassen einerseits, dem Lebergewebe andererseits nicht
erlangen. Dagegen war dieses sehr wohl moglich an
Partien geringerer interstitieller Wucherung und jiin-
"~ gerer Formation des Bindegewebes, an welchen dann
auch die Acini, soweit erforderlich, abgrenzbar waren.
Wie gesagt lagen hier in der Regel sehr weite ge-
wundene Gefasse capillarer, aber auch deutliche
Strecken arterieller Natur., Freilich existirten viele
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Gefasse, welche man nur ijhres Kalibers wegen zu
den Arterien rechnen konnte, an welchen jedoch cha-
rakterisirende Wandelemente nicht zu erkennen wa-
ren. Wenn aber ein dickeres Gefiisschen auf Kkur-
zer Strecke reichlich seitliche diinnere Gefisschen
abgibt, oder sich rasch oder plotzlich in eine Reihe
kleinerer auflést, so hesteht cine gewisse Berechtigung,
das Stammgefiss fiir einc Arterie zu halten, weil bei
der Neubildung von Gefiissen eine solche Gestaltung
nicht vorkommt.

Wo nun ein wenn auch noch so feiner Zug oder
Keil von Bindegewebe sich in einen Acinus einbohrte,
immer war derselbe vaskularisirt und enthielt je nach
der Beschaffenheit ein oder mechrere Gefiasschen und
letzterc kamen aus einer Richtung, nach welcher cin
dickeres Gefiss zustrebte. Auffallend erschien, dass
sehr hiufig solche dickere Gefiasse ganz schief in den
Acinus vordrangen, ein oder mehrere circulire Reihen
von Leberzellen gleichsam abhebend. Andere jedoch
strebten auch direkt radiir in den Acinus, und mehr-
fach existirten lange gerade Gefasse, welche weit in
den Acinus fast bis zur Centralvene verliefen, ohne
dass sich von ihnen aus ein feines intraacinsses Ca-
pillarnetz gefiillt hitte. An einigen Acinis gab cs so-
gar mehrerc derartige Gefisse nahe beieinander.

TUnd solche sich einspiessende Gefilsse waren
durchaus nicht immer vom Bindegewebe begleitet,
sondern vielfach nur von vereinzelten Leukocyten
oder sie verliefen ganz nackt. Selbstverstindlich war
dieses um so haufiger der Fall, je geringer der inter-
stitielle Process sich entwickelt hatte. IEs muss jedoch
hinzugefiigt werden, dass diese in den Ae¢inus sich cin-
bohrenden Gefiisse in den relativ normaleren Partien
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der Leber zumeist kirzer, oft nur stummelférmig wa-
ren gegeniiber den langgestreckten in den mehr cir-
rhotischen Leberstellen. Gerade von den kurzen Ge-
fiassen aus hatte sich aber des éfteren aunch ein Fleck
intralobuliren Netzwerkes injicirt.

Ueber andere histologische Verhiltnisse des wu-
chernden Bindegewebes und der in ihm verlaufenden
Kanile haben wir keine Veranlassung uns hier wei-
ter einzulassen. Es sei deshalb nur in Kiirze erwéihnt,
dass an den Gallengingen nirgends eine Verdickung
der Wandung und wmn dicse nirgends eine auffallende
zellige Infiltration existirte, wie das bei der Rindsleber
der Fall war. Auch diec Pfortaderiste warcn nirgends
von zelliger Infiltration stirkeren Grades umgcben
und von eciner Verdickung der Wandung war nichts
zu erkennen, vielmehr schien sie immer unselbstandiger
zu werden, insofern sic nach Aussen, selbst bei gros-
seren weiten Aesten, gegen das Bindegewebe nicht
mchr zu begrenzen war, sondern in ihm geradezu
aufging. Nur einzelnce gekriuselte elastische Lagen
deuteten noch die Wand an.

Auch in ihrer Intima, soweit man von einer sol-
chen reden kann, war nichts von Wucherung zu fin-
den. Wir haben dieses Verhalten der Pfortader auch
an anderen cirrhotischen Lebern geprift und immer
dassclbe gefunden. Niemals ist uns irgend eine Er-
scheinung begegnet, welche man mit einer Arteriitis
obliterans oder ciner produktiven Phlebitis vergleichen
konnte, oder welche auch nur eine Andeutung von
ciner solchen gegeben hatte. Die Pfortader ist
demnach vollstandig inaktiv bei der in-
terstitiellen Hepatitis.

Soweit also Pfortaderverzweigungen bei der Cir-
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rhose zu Grunde gehen -— und das ist eine von vielen
Seiten sicher constatirte Thatsache — kann das nur
durch Compression und durch Untergang von Wand-
clementen in dem wuchernden Bindegewcbe geschehen.

Semit existirt cin auffallender Unterschied zwi-
schen der interstitiellen Hepatitis und der interstitiellen
Pncumonie, obgleich beide andererseits wieder sehr
Vieles, namentlich die Wucherung des Bindegewcebes
in ihrer Abhingigkeit von dem arterielles Blut fithren-
den Gefissapparat mit einander gemein haben; denn
in der Lunge ist der Untergang der Pulmonalarterien-
verzweigungen, die Analoga der Ifortaderverzwei-
gungen, durch produktive Entztindung der Wandung
ctwas ganz Gewohnliches.

Unsere Untersuchungen der interstiticllen Hepa-
titis haben ergeben, dass liberall, wo das Bindegewcebe
vordringt, auch der ihm zugehirige Gefissapparat
von der Arteria hepatica abstammt. Eine intraacinosc
Wucherung des Bindegewebes ohne Rucksicht auf die
Arteria hepatica kann man deshalb a priori ausschlies-
sen. Wo sic aher vorkommt, da Kann sie nur an
solchen Stellen centstanden sein, wo ein Arteriengefiss
sich in den Acinus eingebohrt hat; denn bei dem voll-
stindig passiven Verhalten der Pfortader und ihrer
Verzweigungen kann nicht angenommen werden, dass
von den intraacindsen Capillaren der Pfortader eine
produktive Entziindung ausgehe. Vielmehr gehen die
Pfortadercapillaren, wie schon Frerichs sagt, in
demselben Masse zu Grunde, wie das Bindegewebe
zunimmt. Und wir sahen auch, dass wenn Capillar-
netze zwischen ganz isolirt licgenden ILeberzellen-
eruppen crhalten blieben, diese von der Arteria hepa-
tica aus sich injiciren liessen.

B




Dic eigentimliche Art und Weise der fortge-
setzten, sich verzweigenden oder Netze spinnenden
Wucherung des Bindegewebes, welche scheinbar ohne
alle Riicksicht auf den Bau der Leber vor sich geht
und willkirlich Leberacini spalitet oder erstickt, findet
ihre einfache Begriindung in der Anordnung der fein-
sten Verzweigungen der Arteria hepatica. Wie iiber-
all wo auf entziindliche Weise oder Form gefiasshaltiges
Bindegewebe wuchert, da geht dic Proliferation von
der Capillarauflosung aus. Und so finden wir in der
Leber, dass das interstitielle Gewebe nicht allein in
Proliferation gesetzt wird, sondern dass diese auch
ausgeht von den lingeren oder kiirzeren Gefiisschen,
welche sich teilweise und in individuell wechselnder
7ahl noch zwischen die Leberzellen des Acinus in
denselben hineinbohren, um sich dann erst capillar
aufzulosen. Und da diese erst recht artericlle End-
apparate sind, von welchen die Prolifcration auszu-
gehen pflegt, so miissen sich neugebildete Bindegewebs-
ziige in die Acini hineinfressen und diese in der be-
kannten Weise zerspalten und zerkluften. Die Unre-
gelmassigkeit, mit welcher dies aber bald geschicht,

bald nicht geschieht, stimmt ganz iiberein mit der
Unregelmassigkeit der Existenz solcher Gefidsse.

Und so sehen wir denn, dass die Verbrei-
tungsweisc des Bindegewebes bei der Cir-
rhose ganz beherrscht wird von der Arv-
teria hepatica. Dieso bildet gewlisser-
massen das Skelett des Bindegewecebes
und alle neue Gefiasssprossung geht nur
aus von den Capillaren derselben.

Wir kommen damit wieder auf den Vergleich
mit der Lunge, bei welcher nach Koester die pro-
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duktiven Entziindungen dem Gebiete der Bronchial-
arterie zugehoren, wahrend die functionellen Erkran-
kungen und exsudativen Entziindungen im Gebiete
der Pulmonalarterie verlaufen, ohne dass damit gesagt
sei, dass nicht auch im Bronchialarteriengebiet exsu-
dative Iintzindungen vorkimen. Dieser hilt es iiber-
haupt fur unwahrscheinlich, dass ein anderer als ar-
terielles Blut fiihrender Gefissapparat zur Produktion
neuer Gefiisse und neuen Bindegewcebes tauglich sei.
Fiir die Leber stimmt diese Ansicht jedenfalls mit den
Anschauungen Cohnheim’s und Litten’s (L ¢)
tiberein.

Auch alle iibrigen Vorgingce in dem interstiticllen
Gewebe der Lebercirrhosen tragen so sehr den Cha-
rakter gesteigerter Krnahrungsstérungen, dass sie nur
durch Vermehrung des von der Arteric zugefiihrten
Materials ihre LErklarung finden kénnen.
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