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gen, das besonders den aktiven Sportler interessie-
ren wird: Es betrifft dies die Zusammenarbeit zwi-
schen Muskulatur und Leber. Wenn bei einem
Sprint plotzlich grosse korperliche Arbeit geleistet
werden muss, dann wird der chemische Gegenwert
dieser mechanischen Energie durch den praktisch
momentan ablaufenden und selbst bei Sauerstoff-
abwesenheit erfolgenden Zerfall von Muskelglyko-
gen in Milchsiure geliefert. Obwohl diesen Teil-
chen noch iiber neun Zehntel der urspriinglich vor-
handenen chemischen Energie innewohnt, hat der
schwer arbeitende Muskel «keine Zeity», um die
noch vorhandene Energie weiter auszuniitzen. Wenn
sich in den Muskeln eine gewisse Menge Milchsiure
angehiuft hat, wird diese in die Haargefiisse ab-
gegeben und auf dem Blutweg zwecks weiterer Ver-
wendung der Leber zugefiihrt, also gleichsam in die
«Etappe» zuriickgeschoben. Dieser Riickschub ist
um so intensiver, je grosser die korperliche Lei-
stung. In extremen Fillen kann das kreisende Blut
sogar mehr Milchsiure als Zucker enthalten, wiih-
rend im Zustand der Ruhe rund zehnmal weniger
Milchsiure als Zucker zu finden ist. Eine gesunde
Leber kann diese grossen Milchsiuremengen in er-
staunlich kurzer Zeit in Zucker zuriickverwandeln
und ihn erneut dem arbeitenden Muskel zur Ver-
fiigung stellen. Die fiir dieses Regenerierungsver-
fahren erforderliche Energie beschafft sich die
Leber einfach dadurch, dass sie rund einen Fiinftel
der anfallenden Milchsiure als «Kommission» fiir
sich zuriick behilt und die darin enthaltene Energie
durch vollstindige Oxydation zu Kohlendioxyd und
Wasser fiir ihre eigenen Bediirfnisse und fiir die
Wiederaufbauarbeit verwendet. Besonders bei

Dauerleistungen ist das einwandfreie Spiel dieses
Teamworks zwischen Muskulatur und Leber neben
der Herzarbeit einer der leistungshegrenzenden
Faktoren.

Damit sind noch lange nicht alle Stoffwechsel-
vorginge aufgezihlt, an denen die Leber allein oder
in Zusammenarbeit mit andern Organen beteiligt
ist. Es wiire wohl wesentlich einfacher, diejenigen
Stoffwechselvorgiinge aufzuzihlen, an denen die
Leber gar nicht beteiligt ist! Es ist ohne weiteres
verstindlich, dass ein Organ, in dem so viele
chemische Reaktionen gleichzeitig ablaufen, ius-
serst reichlich mit Blut versorgt wird und einen
iitberaus grossen Energieumsatz aufweist. Obwohl
das Gewicht der normalen Leber von zirka 1,5 kg
nur rund ein Vierzigstel des Korpergewichtes aus-
macht, erhilt dieses Organ insgesamt ein Viertel
der vom Herzen pro Zeiteinheit ausgeworfenen Blut-
menge und ist am Gesamtenergieumsatz des Kor-
pers mit zirka 15 % unverhiltnismiissig hoch be-
teiligt. Wie die meisten andern Organe ist auch die
gesunde Leber mit einer betriichtlichen Leistungs-
reserve ausgestattet, die vermutlich etwa das vier-
bis fiinffache der normalen Titigkeit betrigt. Wir
sind heute noch weit davon entfernt, alle Geheim-
nisse, die der Leberstoffwechsel in sich birgt, ent-
deckt und deren Bedeutung aufgeklirt zu haben.
Je mehr es der modernen Biochemie mit Hilfe
neuer Methoden gelingt, sich in dieses Wunderwerk
Einblick zu verschaffen, desto mehr gelangt man
zur Erkenntnis, dass der allerbeste Chemiker das
Leben selber ist; sein bestausgeriistetes Labora-

torium . . . ist die Leber.

DIE ROLLE DER LEBER BEI DER BLUTBILDUNG

Von PD Dr. Conrad Maier
Chefarzt der medizinischen Abteilung des Kreisspitals Minnedorf

ntsprechend der Bedeutung der Leber als Stoff-
Ewechselzemrale im Korper ist sie auch an der
Bildung der einzelnen Bestandteile des Blutes mass-
gebend beteiligt. Das Blut besteht aus einem fliis-
sigen Teil (Blutplasma) und den zelligen Bestand-
teilen, das sind die roten und weissen Blutkérper-
chen sowie die Blutplittchen. Neben Wasser ent-
hilt das Blutplasma besondere Eiweillstoffe (Albu-
mine und Globuline sowie das fiir die Gerinnung
benétigte Fibrinogen), Mineralien und Halogene
wie Calcium, Kalium, Natrium, Phosphor, Chlor, die
jonisiert oder als Salze in der Blutfliissigkeit vor-
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handen sind. Daneben finden sich im Plasma etwas
Eisen und Kupfer, Traubenzucker und andere
organische Korper. Die genaue Regulierung dieser
Stoffe geschieht weitgehend von der Leber aus. Ins-
besondere spielt die Leber eine entscheidende Rolle
an der Lieferung der Plasma-Eiweisskorper, die in
ihr aus niedrigeren Bausteinen aufgebaut werden.

Die Blutkérperchen selbst werden beim Erwach-
senen in den Hohlenbildungen der Rohrenknochen,
im Knochenmark, aufgebaut. Die roten Blutkorper-
chen, die volumenmiissig fast die Hiilfte des Blutes
ausmachen, beherbergen als wichtigsten Bestandteil
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Blutgefissbaum an der Leberpforte. Unsere Darstellung zeigt die starke Durchblutung der Leber. E Hohlveneniiste,
F Pfortaderiiste, die sich beide iiber die ganze Leber verteilen; G Gallenblase; L absteigender Stamm der Hohlvene; ¢ Gallen-
gang; m die kleineren Zweige der Pfortader; n die Zweige der Hohlvene. Aus «Anatomie» von Thomas Bartholinus,
geschrieben in Kopenhagen im Jahre 1677. Das wertvolle und interessante Werk wurde uns liebenswiirdigst von Professor
Dr. Hintzsche, Direktor des anatomischen Institutes der Universitit Bern, zur Verfiigung gestellt.

den roten Blutfarbstoff (Haemoglobin), der fiir den
Sauerstofftransport im Korper absolut lebenswich-
tig ist. Das Haemoglobin selbst besteht aus einem
eisenhaltigen Farbteil (Haem) und einem Eiweiss-
anteil (Globin). Soviel wir heute wissen, werden
die FEiweiss-Bausteine der roten Blutkérperchen
ebenfalls in der Leber vorbereitet und im Knochen-
mark unter Zusatz von Eisen zum fertigen Blutfarb-
stoff vereinigt. Dieser wird in die im Mark vor-
bereiteten jungen Zellen eingebaut. Der Aufbau der
weniger zahlreichen weissen Blutkérperchen und
der Blutplittchen geht ihnlich vor sich.

Wihrend der Entwicklung der menschlichen
Frucht im Mutterleib wird ein Grossteil der Blut-
korperchen in der Leber gebildet, weil das Kno-
chenmark, das erst im spiiteren Foetalleben fertig
ausgebaut ist, noch nicht funktioniert. Die jungen
Leberzellen haben in dieser Lebensphase noch die
Fiihigkeit, sich zu roten oder weissen Blutzellen zu
entwickeln und damit eine ganz andere, respektive
noch spezifischere Funktion zu iibernehmen, als sie
einer gewohnlichen Leberzelle zukommt. Mit der
Geburt hort die Blutbildung in der Leber auf. Sie
wird nun ganz vom Knochenmark iibernommen.
Die Moglichkeit der Blutbildung bleibt der Leber
aber noch im spiiteren Leben erhalten. Wir finden
bei Erkrankungen des Knochenmarks, bei Beein-

trichtigung seiner Blutbildungstiitigkeit ein Wieder-
erwachen und eine Nachlieferung von Blutkérper-
chen aus der Leber. Diese Neubereitung von Blut-
korperchen in der Leber im Alter kann als Ersatz-
funktion aufgefasst werden. Es gibt aber auch Zu-
stinde, bei denen sie aus unbekannten Griinden
iiber den Bedarf hinausgeht und krebsigen Charak-
ter annimmt. Dabei kommt es zu einer riesigen
Ueberproduktion von weissen oder roten Blutkor-
perchen (Weissbliitigkeit oder krankhafte Voll-
bliitigkeit).

Die Entstehung von Blutkorperchen in der
Leber spielt im Erwachsenenalter normalerweise
keine Rolle mehr. Dagegen kommt der Leber beim
normalen Blutumsatz eine sehr wichtige Bedeutung
zu. Die roten Blutkorperchen leben nimlich nur
ungefihr 100 Tage lang; dann erfahren sie eine
Auflésung, die teilweise im Gefillsystem, teilweise
in der Milz, zum Teil aber auch in der Leber er-
folgt und wobei die abgebauten Reste in Form des
Gallenfarbstoffes mit der Galle in den Darm aus-
geschieden werden. Ein wichtiges Zeichen dieses
normalen Blutunterganges ist die durch das Biliru-
bin bedingte gelbliche Farbe des Blutplasmas,
welche durch Zentrifugieren und Sedimentation der
roten Blutkdrperchen sichtbar gemacht werden
kann. Die kostbaren Eiweillstoffe sowie das Eisen



werden in der Leber zuriickgehalten, eingelagert
oder umgebaut und dem Knochenmark zur Neu-
bildung von Blutkorperchen wieder zur Verfiigung
gestellt. Ist der Blutabbau im Koérper und in der
Leber aus irgendwelchen Griinden ein iiberstiirzter,
so kommt es zu bestimmten Formen von Blutarmut,
die mit Gelbsucht verbunden sind (regenerative
oder haemolytische Anaemien).

Bei Hungerzustinden, wie sie wihrend des letz-
ten Krieges beobachtet wurden, erhilt die Leber
manchmal zu wenig Eiweiss aus dem Darm an-
geboten. Sie ist nicht mehr in der Lage, die nétigen
Bausteine fiir die Blutkorperchen bereitzustellen,
und es resultieren Eiweissmangel-Anaemien. Andere
Eiweissanteile, wie das Fibrinogen und das Pro-
thrombin konnen bei ganz bestimmten Leber-
erkrankungen in ihrem Aufbau gestort werden, wo-
durch das normale Funktionieren der Blutgerin-
nung nicht mehr gewihrleistet ist und eine erhéhte
Blutungsneigung eintreten kann. Aehnliche Stérun-
gen treten auf, wenn das im Gemiise vorhandene
und mit der Nahrung zugefiihrte Vitamin K wegen
irgendeiner Krankheit aus dem Darm nicht in die

Leber gelangt. Die Leber ist auch die Bildungs-
stitte des Antiperniziosa-Prinzipes. Dies ist ein
Stoff, der das Auftreten der friiher sehr gefiirchte-
ten perniziosen Anaemie (bosartige Blutzersetzung)
verhindert. Die Natur dieses Kérpers ist auch heute
noch nicht genau bekannt; doch wissen wir, dass
zu seinem Aufbau das mit der Nahrung zugefiihrte
Vitamin B 12 sowie ein Bestandteil der gesunden
Magenschleimhaut néotig sind. Bei mangelhaftem
Aufbau des Antiperniziosa-Prinzips der Leber kon-
nen wir heute durch zusitzliche Verabreichung von
Vitamin B 12 die perniziose Anaemie zum Ver-
schwinden bringen.

Zusammenfassend erkennen wir die zentrale
Stellung der Leber beim Aufbau der Blutfliissigkeit
und der Blutkdrperchen, die vor und nach der Ge-
burt eine verschiedenartige ist. Bei mangelhafter
Erndhrung, bei Erkrankungen des Darmes, der
Leber sowie anderer Stellen, welche am Umsatz-
prozess des Blutes beteiligt sind, wird die Bedeu-
tung der Leber fiir die Blutbildung offensichtlich,
indem bestimmte Formen von Blutarmut und Ge-
rinnungsstérungen auftreten.

DIE LEBERKRANKHEITEN UND IHRE ERKENNUNG

Von PD Dr. Nicola Markoff

Chefarzt der medizinischen Abteilung des Kantonsspitals Chur

or nicht so langer Zeit bedeutete das Auftreten
Voder Vorhandensein einer Gelbsucht fiir Arzt
und Patient das sichtbare Zeichen fiir eine Schidi-
gung der Leber. Der Ausbau der Untersuchungs-
methoden der Leber hat gezeigt, dass die Gelb-
firbung der Haut bei vielen akuten und besonders
chronischen Leberverinderungen erst im Verlaufe
der Krankheit zu beobachten ist oder iiberhaupt
vollkommen fehlt und damit keineswegs ein Leit-
symptom fiir ein Leberleiden darstellt. Dies gilt
ganz besonders fiir die hiufigsten Leberkrankheiten,
bei welchen das schidigende Agens entweder auf
dem Blutwege oder iiber die Gallenwege vom Darm
her die Leber erreichen. Zu den wichtigsten Ver-
tretern dieser Krankheitsgruppe gehoren die seit
Jahren gehduft auftretende epidemische Leberent-
ziindung oder Hepatitis epidemica, mit ihren ver-
schiedenen Formen und Folgeerscheinungen, sowie
die Entziindung der kleinen und grossen Gallen-
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giinge mit Uebergreifen des entziindlichen Prozesses
auf die Leber (Cholangiitis, Cholangiohepatitis).
Die beiden erwiihnten Lebererkrankungen gehoren
zudem zu den hiufigsten Ursachen der Leber-
schrumpfung oder Lebercirrhose, wihrend heute
der Alkoholismus als ursiichlicher Faktor fiir die
Lebercirrhose erst an dritter Stelle eingereiht wer-
den diirfte.

Es ist Aufgabe der modernen klinischen Dia-
enostik, die Anfinge dieser chronischen Leber-
erkrankungen zu erkennen, bevor offensichtliche
Krankheitszeichen vorhanden sind. Die Friihdia-
gnose kann aber schwierig sein, da diese chronisch
verlaufenden Leberleiden nicht nur eine uncharak-
teristische Symptomatologie, sondern in ihrer ersten
Krankheitsphase auch eine ausgesprochene Sym-
ptomenarmut aufweisen. Neben der Erhebung einer
genauen Vorgeschichte der Krankheit haben vor
allem der Tastbefund der Leber, gewisse Urin- und
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