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und fiir sich durch den Verschluss eines grisseren Abschnittes des
Capillargebietes geniigen, eine solche Dilatation herbeizufiihren, so
miisste jedes ausgedéhntere Emphysem eine solche im Gefolge haben;
dies ist nicht der Fall und zwar deshalb, weil sich die Stanung und
die ibr folgende Erweiterung auf das ganze Stromgebiet der Lungen-
arterie vertheill, ‘der Effect an einer einzelnen Stelle deshalb auch
nicht so stark und in die Augen springend ausfillt. Es bedarf zum
Zustandekommen einer so bedeutenden Dilatation eines Prozesses,
der mindestens einie Anzahl grfsserer Lungenarterienéiste unwegsam
zu machen oder wenigstens zu verengern im Stande ist.

Ob auch frischere Schwellung und Verkiisung von Lymphdritsen
ohne Schrumpfung und Schwielenbildung sich durch Erscheinungen
wihrend des Lebens in gleicher Weise wie letztere manifestiren
kbnnen, muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.

1L
Mangelhafte Eatwicklung des rechien Leberlappens.

(Hierzu Taf II. Fig. 4.)

Grisssere angeborne Defecte der Leber scheinen ausser bei
lebensunfihigen Missgeburten selien zur Beobachiung zu kommen;
es diirfte deshalb nachfolgender Fall, welcher in mehrfacher Hinsicht
Interessantes bietet, einer Mitiheilung werth sein.

Bei einem 45jabrigen Bierbrauer, dessen Section Lungentuberculose, tanbercu-
16se Dickdarmgeschwiire, granulirte Nieren ergab, fand sich die Leber in hohem
Grade verunstaltet. . '

Im Ganzen war sie von unregelmissig viereckiger Form, 23 Cm. breit, 18,5 Cm.
hoch, bei Weitem zum grdsseren Theile durch den enorm vergrisserten linken
Lappen gebildet, wihrend vom rechten Lappen nur ein pach hinten und oben ge-
schobenes im Hypochondrium verborgenes herzfGrmiges Stiick vorhanden ist. Nach
hinten von diesem letzteren liegt die Gallenblase mit ihrem Fundus zwischen dem
rechten oberen Rande des rechten Lappens und das Zwerchfell gelagert; an den
Fundus der Gallenblase angrenzend als Rudiment der rechten Hilfte des rechten
Leberlappens findet sich nur ein bis 6 Mm. breiter, dinner schlaffer mehrfach ein-
geschniirter Lappen von Lebersubstanz durch eine tiefe Furche vom {ibrigen Lappen
getrennt; ein Theil des Randes dieses Rudimentes ist unter den Peritondaliiberzug
des Zwerchfelles cingeschoben. Die linke Halfte des rechten Lappens zeigt nach
vorn zu eine tiefe Furche in der oberen Halfte. Der linke Lappen wélbt sich mit
kolbigem Rande nach rechts zu unter dem Ligamentum teres noch ein Stickweit
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an der hinteren Fliche des rechten Leberlappens vor; an der vorderen Fliche
mehrere sehr tiefe Furchen, besonders eine strahlige vierschenklige, unter welcher
sich eine blassgelbe graue schlaffe Narbensubstanz feinkdrnig bis za 3 Cm. in die
Tiefe erstreckt. Der Bauchfelliberzng ist den narbigen Einziehungen entsprechend
dicht mit feisen fibrosen Zotichen besetzt. Das Leberparenchym ist durchaus
Husserst schlaff, rothlichbraun, leicht marmorirt, mit grober Lippchenzeichnung,
stellenweise etwas blassgelb, fleckig. Am Fundus der Gallenblase zieht vom Zwerch-
fell nach dem rechten Leberlappen eine breite Bindegewebsbriicke, eine ebensolche
etwas davon entfernt. — Das Netz ist nach rechts vom Fundus der Gallenblase
am Zwerchfell fest angewachsen.

Die Beantwortung der Fragen, welche sich bei -vorliegendem
Falle aufdringen, diirfte mit Sicherheit kaum mboglich sein. Vor
Allem ist von Interesse, zu welcher Zeit des Lehens die Missbildung
des rechten Leberlappens entstanden ist, ob noch zur Zeit des fo-
talen oder des posifitalen Lebens. Es ist nicht wahrscheinlich, dass
eine so heflig wirkende Gewalt — eine solche muss wohl fiir die
vorliegenden Verinderungen angenommen werden — wihrend des
fotalen Lebens ohne noch ausgedehntere Beschidigung bei der ge-
schiitzten und beweglichen Lage des Fotus thiitiz gewesen sein kann;
wie heftig diese Hussere Gewalt gewesen sein muss, zeigt einerseits
die hochgradige Verkiimmerung des rechten Leberiappens, anderer-
seits die theilweise Zerreissung des peritondalen Ueberzuges des
Zwerchfelles mit Einschiebung “der rudimentiren Leberlippchen;
auch die Anheftung des untersten Theiles des strangformig zosam-
mengeschobenen Netzes am Zwerchfelle dentet auf Entstehung der
Missbildung wihrend des postftalen Lebens. Es diirfie deshaib die
Anvahme die grosste Wahrscheinlichkeit fitr sich haben, dass wih-
rend des frithesien Kindesalters eine heftige Gewalt auf das rechte
Hypochondrium eingewirkt hat. Fiir die Annahme, dass der Prozess
im friibesten Kindesalter, und nicht im spiteren Leben statigefunden
hat, spricht auch die so vollstindige vicariirende Hyperirophie des
linken Leberlappens, die im spiteren Leben wohl kaum in solchem
Grade eingetreten sein wiirde, .

Wenn die Frage vach der Zeit, in welcher die Missbildung
ihren Anfang nahm, mit annihernder Gewissheit sich ldsen liess,
so muss ich die andere nach dem Zusammenhang zwischen der
Missbildung und den zahireichen zum Theil tiefgreifenden Narben
unentschiedener lassen. Fiir wahrscheinlich mbchte ich es meiner-
seits halten, dass eine und dieselbe Gewalt, welche das rechte
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Hypochondrium. traf, zugleich auch nach links hin, wenn auch in
weniger hohem Grade, ihre Einwirkung geliend machie und zu der
ausgedehnten Narben- und Furchenbildung Veranlassung gab. Ich ver-
hehle mir keineswegs, dass es schwierig zu verstehen ist, wie der linke
Leberlappen von einer so heftigen Gewalt getroffen, dass eine 3 Cin.
tiefe Narbe als Folge der abgelaufenen Eniziindung zurlickblieb, noch
einer so lebhaften Hypertrophie fihig blieb, wie sie hier statige-
funden haben muss; ich muss deshalb der Ansicht ebensoviel Be-
rechtigung zugeslehen, dass diese Narben einer Erkrankung ihre
Entstehung verdanken, welche nach der lingst vollendeten Missbil-
dung der Leber eingeireten sein kann; es haben jedoch diese Narben
im Ganzen keineswegs das Ansehen von syphilitischen, und miissten
deshalb wieder auf ein Trauma zuriickgefiihrt werden, oder auf irgend
welche secundire Prozesse, fiir welche die Section keinerlei Anhalts-
punkie in irgend welchen Residuen primdrer Erkrankungen in an-
deren Organen ergab,

Ich mchte noch erwihnen, dass ich einen vorstehendem Falle
ihnlichen Ende 1868 im pathologischen Institute za Wien sah, nur
war, wenn mein Gedichtniss mich nicht tduscht, der rechie Leber-
lappen ginzlich verkiimmert; Herr Hofrath Rokitansky bemerkte
dabei, dass es nichi der erste Fall von solcher Defectbildung sei,
der ihm vorgekommen.

Auf der beigegebenen Abbildung ist die Gallenblase mit 1, das Nefz mit 2
bezeichnet.

HIN
Bleistiickeken im Nervas ischiadieus,

Der nachfolgend mitzutheilende Fall bietet zwar in klinischer
Beziehung sehr viele Schwierigkeiten, deren Losung ich mnicht zu
versuchen beabsichtige, dabei aber des Interessanten so viel, dass
eine Mittheilung doch von Werlh erscheint *).

s 25 Jabre alter Offizier, wurde 1866 darch eine Fillkugel verwundet; die
Kugel war etwa in der Mitte des Krenzheines schrig eingedrungen, hatte die Weich-
theile der linken Hinterbacke durchbohrt, and war etwas nach vorn und oben vom
Trochanter major stecken geblieben, von wo sie durch eine Incision entfernt wor-

') Die Krankengeschichte verdanken wir der Frenndlichkeit von Herrn Dr,
Birklein in Erlangen, in dessen Behandlugg M. war.



