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nnd ftir sich durch den Verschluss eines grtisseren Abschnittes des 
Capillargebietes gentigen, eine solche Dilatation herbeizuftihren, so 
mtisste jedes ausgedehntere Emph)+sem eine solehe im Gefolge haben; 
dies ist nicht tier Fall und zwar deshalb, weil sich die Stauung und 
die ihr folgende Erweiterung auf alas ganze Stromgebiet der Lun+en- 
arterie vertheilt, tier Effect an ether einzelnen Stelle+ deshalb auch 
nicht so stat'k und in die Augen springend ausfiillt. Es bedarf zum 
Zustandekommen + ether so bedeutenden Dilatation eines Prozesses~ 
der mindestens eine Anzahl gi'Sssercr Lungenarterienfiste unwegsam 
zu machen oder wenigstens zu verengern im Stande ist. 

Ob auch fl.iscIiere Schwelltmg and Verk~isung yon Lymphdrtlsen 
ohne Schrumpfung und Schwielenbi!dung sich dutch Erseheinungen 
wis des Lebens in gleicher Weise wie letztere manifestiren 
kiJnnen, muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

II. 
Mangelhafte Entwicklung des reehten Leberlappens. 

(Hierza Tar. lI. Fig. 4.) 

Gri~ssere angeborne Defecte tier Leber scheinen ausser bet 
leben sunfiihigen Missgeburten selten zur Beobachtung zu kommen; 
es diJrfte deshalb nachfol~ender Fall, welcher in mehrfacher Hinsicht 
lnteressantes bietet, ether Mittheilung werth seth. 

Bet eihem 45yihrigen Rierbrauer, dessen Section Lungentubereniose, tabereu- 
15se Dickdarmgesehwfire, granulirte Nieren ergab, fand sich die Leber in h0hem 
Grade veranstat/et. 

Im Ganzen war sie yon uhregelmiissig vierecl~ige r Form, 23 Clr~. breit, 18,5 Cm. 
hoch~ bet Weitem zum grSsseren Theile durch den enorm vergr/isser/en ]taken 
Lappen gebildet, w/ihrend vom rechten Lappen nur ein naeh hinten nnd oben ge- 
schobenes im Hypochondrium verborgenes herzfSrmiges Sffiek vorhanden ist. Naeh 
hinten yon diesem letzteren ]iegt die GalIenb|ase mit ihrem Fundus zwischen dem 
rechten oberen Reade des reehten Lappens uad das Zwerchfe]! geIagert; an den 

) 
Fundus tier Gallenblase angrenzend als Rudiment der rechten /:ltilfte des reehten 
Leberlappens findet sich nui + ein his 6 Mm. breiter~ d/inner sehlaffer mehrfach ein- 
gesehniirter Lappen yon Lebersubstanz durch eine tiefe Furche yore /ibrigen Lappen 
getrennti ein Theil des Randes dieses Rudimeates ist unter den Periton~ial/iberzug 
des Zwerchfelies eingesehobea. I)ie linke ttiflfte des reehten Lalvpens zeigt nach 
vorn zu eine tiefe Furehe in der oberen H/iIfte. Ber ]take Lappen wSibt sieh mit 
hoIbigem Reade nach reehts za unter dem Ligamentnm teres noah ein St@kwei+t 
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an der hinteren Fliiche des rechten Leberlappens vor; an der vorderen F|iiche 
mehrere sehr tiefe Furchen~ besonders elne strah]ige vierschenklig% unter welcher 
sich eine blassgelbe graue schlaffe Narbensubstanz feinkSrnig his zu 3 Cm. in die 
Tiefe erstreckt. Der Bauchfelliiberzug ist den narbigen Einziehungen entsprechend 
dicht mit feinen fibrSsen Ziittchen besetzt. Das Leberparenchym ist durchaus 
~usserst schlaff~ r~ithlichbraun, leicht marmorirt~ mit grober L~ippchenzeichnung~ 
stellenweise etwas biassgelb, fleckig. Am Fundus der Gallenblase zieht yore Zwerch- 
fell nach dem rechten Leberlappen eine breite Bindegewebsbrficke~ eine ebensolche 
etwas davon entfernt. M l)as [Netz ist nach rechts yore Fundus der GalIenblase 

am Zwerchfell lest angewachsen. 

Die Beantwortung der Fragen, welche sich bei vorliegendem 
Falle aufdriingen, dtirfte mit Sicherheit kaum mi~glich sein. Vor 
Allcm ist yon Interesse, zu welcher Zeit des Lebens die Missbiidung 
des rechten Leberlappens entstanden ist, ob noch zur Zeit des fii- 
talen oder des postfiitalen Lebens. Es is~ nicht wahrscheinlich, dass 
eine so heftig wirkende Gewalt m eine solche muss wohl for die 
vorliegenden Ver~nderungen angenommen werden - -  wlihrend des 
fStalen Lebens ohne noch ausgedehntere Beschlidigung bci der ge- 
schiltzten und beweglichen Lage des FStus thlitig gewesen sein kanni 
wie heftig :diese ~iussere Gewait gewesen sein muss, zeigt einersei(s 
die hochgradige Verkiimmerung des rechten Leberiappens, anderer- 
seits die theilweise Zerreissung des perit0nlfalen Ueberzuges des 
Zwerchfelles mit Einschiebung ~der rudiment~ren Leberl~ppchen; 
auch die Anheftung des untersten Theiles des strangfi~rmig zusam- 
mengeschobenen Netzes am Zwerchfelle deutet auf" Entstehung der 
Missbildung wlihrend des postfiitalen Lebens. Es diirfte deshalb die 
Annahme die grSsste Wahrscheinlichkeit ftir sich haben, dass w~ih- 
rend des frilhesten Kindesalters eine heftige Gewalt auf das rechte 
Itypochondrium eingewirkt hat. Ftir die Annahme, class der Prozess 
im friihesten Kindesalter, und nicht im spliteren Leben stattgefimden 
hat, spricht auch die so vollst:~indige vicariirende Hypertrophie des 
linken Leberlappens, die im sp~iteren Leben wohl kaum in solchem 
Grade eingetreten sein wtirde. 

Wenn die Frage uach der Zeit, in welcher die Missbildung 
ihren Anfang nahm, mit anniihernder Gewissheit sich liJsen liess, 
so muss ich die andere nach dem Zusammenhang zwischen der 
Missbildung und den zahlreichen zum Theil tiefgreifenden Narben 
unentschiedener lassen. F t i r  wahrscheinlich mi~chte ich es meiner- 
seits halten, dass eine und dieselbe Gewait, welche das  rechte 
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Hypochondrium traf, zugleich auch nach links bin, wenn auch in 
weniger hohem Grade, ihre Einwirkung geltend machte und zu dcr 
ausgedehnten Narben- und Furchenbildung Veranlassung gab. Ich ver- 
hehle mir keineswegs, dass es schwierig zu verstehen ist, wie der 1luke 
Leberlappen yon einer so heftigen Gewalt getroffen, dass eine 3 Cm. 
tiefe Narbe als Folge tier abgelaufenen Entztindung zurUckblicb, noch 
einer so lebhaften Hypertrophie f'fihig blieb, wie sic hier stattge- 
funden haben muss; ich muss deshalb der Ansicht ebensoviel Be- 
rechtigung zugestehen, dass dicse I~arben einer Erkrankung ihre 
Entstchung verdanken, welche nach der langst vollendeten Missbil- 
dung der Lcber eingetreten sein kann; es haben jcdoch diese Narben 
im Ganzen keineswegs das Ansehen you syphilitischen, und milssten 
deshalb wieder auf ein Trauma zurtickgefiihrt werden, oder oaf irgend 
welche secund~re Prozesse, far welche die Section keinerlei Anhalts- 
punkte in irsend welchen Residuen primlirer Erkrankungen in aa- 
deren Organen ergab. 

Ich miichte noch erw~ihnen, dass ich einen vorstchendem Falle 
~ihnlichen Ende 1868 im pathologischen Institute zu Wien sah, nur 
war, wenn mcin Ged~ichtniss reich nicht t~iuscht, der rechte Leber- 
lappen g~nzlich verktimmert; Herr Hofrath R o k i t a n s k y  bemerkte 
dabei, dass es nicht tier erste Fall yon solcher Defectbildung sei, 
der ihm vorgekommen. 

huf der beigegebenen hbbildung ist die Gallenblase mit 1, dos Netz mit 2 
bezeichnet. 

IIL 
Bleist/ickehen im Nervus ischiadieus. 

Der nachfolgend mitzutheilende Fall bietet zwar in klinischer 
Beziehung sehr viele Schwierigkeiten, deren Li~sung ich nicht zu 
versuchen beabsichtige, dabei abet des Interessanten so viel, dass 
eine Mittheilung doch von Werth erselleint ~). 

M.~ 25 Jahre alter Offizier, wurde 1866 dutch cine Fiillkugel verwundet; die 
Kugel war etwa in der Mitte des Kreuzbeines sehriig eingedrun~en~ hatte die Weieh- 
theile der linken Hinterbacke durchbohrt, and war etwas nach vorn und oben yore 
Trochanter major stecken geblieben, yon wo sic durch eine Incision entfernt wor- 

l) Die Krankengeschichte verdanken wir der Freundlichkeit yon Herrn Dr. 
Bi i rk le in  in Erlansen ~ in dessert Behandlung M. war. 


