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Ueber idiopathische Stauungsleber.
(Verschluss der Venae hepaticae.)

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Greifswald, Director
Prof. Dr. P. Grawitz.)

Von
Dr. M. Penkert,

Assistenten am Institut.

Ueber die Circulations-Stérungen in der Leber durch primére
und secundire Pfortader-Erkrankungen, nach theilweisem oder
ginzlichem, plotzlichem oder allmihlichem Verschluss der Pfort-
ader ist viel bekannt. Verschwindend wenig ist in der Literatur
jedoch iiber die Lebervenen zu finden. Nur einige Fille sind
publicirt, in denen der Sections-Befund Verschluss der Venae
hepaticae ergeben hat.

Deshalb scheint es mir nicht uninteressant, vor Allem aber
nicht unwichtig einen dieser seltenen Fille, der jiingst im Greifs-
walder Pathologischen Institut zur Section kam, zu verdffentlichen,
Die Diagnose eines so complicirten Falles ist so enorm schwierig,
dass dieser Beitrag kiinftighin dieselbe vielleicht in mancher Be-
ziehung wesentlich erleichtern diirfte.

Es handelt sich!) um einen 22 ’Monate alten Knaben, Otto Cz., dessen
Eltern und zwei Geschwister gesund sind. Er wurde mit der Flasche

D] Féir die dberaus freundliche Ueberlassung der Krankengeschlchte
erlaube ich - mir, Herrn Geh. Medicinalrath Professor Dr. Krabler und
Herrn Professor-Dr. Bier meinen ergebensten Dank auszusprechen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft, 8. 95
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{Biedert’sches Rahmgemenge) ernihrt und gedieh dabel sebr gut. Mii
9 Wochen bekam er Brechdurchfall, im Sommer vorigen Jahres Keuchhusten.
Das Kind lernte mit 1 Jahr 6 Wochen laufen, verlernte es aber bhald
darauf. Es soll von Geburt an einen etwas aufgetriebenen Leib gehabt
haben. Vor 4 Wochen bemerkten die Eltern eine Zunabme des Leibes-
umfangs. KEs stellfe sich am 2, April 1902 Athemnoth ein, wodurch sieh
der behandelnde Arzt veranlasst sah, das Kind der Kgl. Kinderklinik zu
Greifswald zu fiberweisen. Der Appetit war in letster Zeit etwas verindert,
Stuhlgang wurde nur durch Abfihrmittel und Einldufe erzielt.

Status: Etwas animischer Knabe von gutem Knochenbau, gutem Feti-
polster, gut entwickelter Musculatur, Der Befund der Brust-Organe ist
negativ. Der Leib ist stark aufgeirieben, der Nabel prominent, der grdsste
Umfang 66 em. In der rechien Seite fihlt man einen harten Tumor, von
glatter Oberfliche, scharfom Rand, mit einer Einkerbung (die Leber). Der
tiefste Punkt des Randes reicht bis zwei Finger breit dber die Darmbein-
Schaufel. Die Leberkuppel reicht bis zur 4. Rippe in der Mamillar - Linie.
Die Perkussion der Milz ergiebt eine Vergrisserung derselber bis nahe zum
Rippenrande, Unter demselben ist sie nicht palpabel. Der Perkussions-Ton
ist auf der Hohe des Abdomens hell und tympauitisch, in den abhingigen
Theilen gedimpft. Fluetuation vorhanden, Ascites, Oedeme bestehen nur
an der Bauchbaut, Fiisse, Gesicht u.s. w. sind frei von denselben. Im
Urin keine pathologischen Befunde. 10, April. Wegen entstehender Athewm-
noth Punction des Ascites. Klare weingelbe Flissigkeit vom specifischen
Gewicht 1011, mit reichlichem Eiweissgehalt. Mikroskopisch: weisse Blutkdrper-
chen, keine Bakterien. Stamuugs-Ascites. Menge etwa 3 Liter. Die Leber
ist- gut palpabel. Leibesumfang 62 cm. 16, April. Leibesumfang 64 cm.
Entlassung auf Wunsch der Eltern. Auf dem Abdomen war ein ausge-
sprochenes Caput medusae um den Nabel berum vorbanden. Von einer
Qperation oder Probe-Laparatomie wurde zuniichst Abstand genommen.

Eine sichere Diagnose konnte, nach Heranziehung aller denkbarenMaglich-
keiten nicht gestellt werden, es wurde ein fraglicher Lebertumor angenommen.

‘Wibrend dessen nahm die Athemnoth zu und so entschlossen sich die
Eltern den Knaben nochmals in #rztliche Bebandiung zu geben. Es wurde
die Hilfe der kénigl. chirurgischen Poliklinik zu Greifswald in Anspruch
genommen, wo bei der Punction des Ascites 3--4 Liter Flissigkeit entleert
wurden, die stark eiweisshaltiz, frei von Echinokokken-Bestandtheilen war.

Bei der Avfnahme in die kdnigl. chirurgische Klinjk zu Greifswald am
30. April 1902 zeigte sich nan foigender Status:

Missig entwickeltes, sehr bleich aussehendes Kind, Unterleib stark ge-
schwollen, zahlreiche stark geschlangelte Hautvenen auf demselben. Oedeme
an beiden Fiissen, beiderseits Genu valgum, schwacher rachitischer Rosen-
kranz. ‘ ‘

" Biust-Organe: sehr beschleunigte Herztone, Lungen ohne Befund.
"Der Unterleib ist straff gespannt, die Haut sieht glinzend aus, die
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Schwellung reicht bis dber das Os xiphoides, Tywmpanitischer Klang auf
der hdchsten Héhe des Leibes in einer Kreisform von 25 em Durchmesser.
Daneben eine stark gedimpfte Zone. Bei Seitenlage nimmt der tympanitische
Klang ebenfalls die hochste Stelle des Leibes ein. Umfang desselben tber
dem Nabel gemessen 70 e¢m vom Os xyphoides bis zur Symphyse 29 c¢m
Entfernung, deutliche Fluctuation vorhanden.

In der linken Leistengegend eine Punctions-Stelle. Berihren des Leibes
scheint sechmerzhaft zu sein. Untere Lebergrenze in Nabelhihe gut abtastbar,
obere Lebergrenze nicht zu constatiren, die Leber ballotirt in der Bauch-
héhle. Urin frei von Albumen.

Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose wurde auf congenitale Lebersyphilis
mit Ascites gestellt. Um Aufschluss dber die wirkliche Krankheit zu gewinnen
und einen ausgiebigeren Collateral-Kreislauf zu erhalten wurde am 1. Mai 1902
zur Operation in Chloroform-Narkose unter aseptischen Cautelen geschritten.

Laparotomie in der Mittellinie 10 c¢m, dabei entleert sich viel klarer
gelber Ascites. Darm und Peritonaeum sind in Ordnung. Die Leber ist
im Allgemeinen stark geschwollen, weich und glait (Stauungsleber), ibr
unterer Rand steht in Nabelhohe, aus der Leber wird ein Stiickchen excidirt.
Milz méssig vergrissert. Die Leber wird mit einer Naht an das Peritonaeum
parietale fixirt, ebenso auch mit 3 Nahten das Netz (Talma’sche Operation),
nachdem das Peritonaeum mit Sublimat abgewischt ist. -Bauchnaht, Pflaster.

3. Mai 1902 Abends Exitus ohne besondere Erscheinungen, Leib
wieder dick.

Das bei der Operation excidirte Leberstiickchen wurde so-
fort meinem Chef, Herrn Professor Dr. P. Grawitz zur mikro-
skopischen Untersuchung iibersandt. Dabei fand sich Folgendes
am frischen Object:

Die Leber-Acini sind nicht mehr deutlich erhalten;. in der
Peripherie einzelne Leberzellen mit Fett-Infiltration, einzelne
ganz atrophisch, auch mit Gallenpigment durchsetzt. Die Central-
venen sind durch gewaltige Fiillung ganz ausserordentlich stark
dilatirt, ebenso die von hier nach der Peripherie zithenden
Capillaren. Das periportale Bindegewebe ist etwas verdickt.
Die Untersuchung des gehirteten Priiparates zeigte keine anderen
Bilder. 'Es handelte sich also um einen extremen Grad -von
Stauungs-Atrophie der Leber, die wihrend der Operation gestellte
Diagnose Staunungsleber konnte nur bestiitigt werden. . Die Ur-
sache derselben war aber vorliufig absolut nicht klar, und wir
hatten die Vermuthung, zunichst ohne von der. Krankheits:
geschichte Niheres zu wissen, dass wohl ein Herzfehler ‘.con-
genitaler Art vorliegen miisse. Da aber die Brust-Organe absolut

25*
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keine daranf hindeutenden Symptome erkepnen liessen, etwas
Derartiges daher vollkommen ansgeschlossen schien, mussten
wir die Entstehungs-Moglichkeit offen lassen.

In dieses Dunkel sollte nun endlich die Section Klarheit
bringen und den allen Betheiligten unverstindlichen Fall auf-
hellen.

Section am 5. Mai 1902. Die Leiche des 2jidhr. Knaben
zeigt stark aufgetriebenes Abdomen. In der Mittellinie befindet
sich eine etwa 12 cm lange, durch den Nabel ziehende Lapara-
tomie-Wunde.. Die Bauchhghle enthilt 100 cem klarer, blutig
gefirbter Fliissigkeit, die Darmschlingen stark aufgetrieben.
Serosa weiss, glatt; hier und da kleine, in Organisation begriffene
Blutklimpchen. Auch der Magen ist aufgetrieben, mit glatter
andmischer Serosa. Die Leber ist auffallend gross, am scharfen
Rande des rechten Lappens befinden sich ein paar Nihte, wo-
durch ein etwa 1 cm langer Substanz-Verlust der Leber mit
der Bauchwand verbunden wird. Das Netz ist an die Bauch-
wand angendbt, die sehr dicke Leber zeigt eine blaurothe Ober-
fliche, ganz: vom Aussehen einer intensiven Stauungsleber, am
linken Rande dagegen tritt eine etwas granulirte Beschaffenheit
mit derber Consistenz und graugelber Farbe hervor. Zwerchfell
beiderseits am unteren Rande der 4. Rippe. Herz von mittlerer
Grosse, im Herzbeutel 15 cem klarer Pericardial-Flissigkeit,
Herzmuskel andmisch, Klappen zart und schlussfihig, Endo-
card diinn,

Beide Lungen sind im Thorax frei beweglich, ihr Paren-
chym schimmert rosa durch die  zarte Pleura hindurch, die
vorderen Abschnitte sind lufthaltig, hinten besteht derbe Hepati-
sation, "welche sich schon #usserlich durch eine leichte fibrise
Verdickung, zarte, matte Triibung der Pleura bemerklich macht.
Die hepatisirten Abschnitte in beiden Lungen entsprechen genau
dem stumpfen Rande, stellenweise ist s nur eine auf dem
Durchschnitt - 1 em breite, graurothe, derbe Zone von leicht
granulirter Sechnittfliche. = Am Hilus der rechten Lunge ein
derbes,: mandelgrosses Driisenpacket von grauver Schnittfliiche.
Sehr reichlicher Schleim in den Bronchien. Halsorgane ohne
Befund.

Die Milz ist etwas vergrossert; Kapsel blauroth, Maasse
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8:5,3:2,7cm. Auf dem Durchschnitt kleine, deutliche Follikel.
Derbe, blutreiche Pulpa. Beide Nieren sind gross, von geringem
Blutgehalt, sonst intact. Harnblase, Pankreas, Magen animisch,
sonst normal. Im Darm reichlicher Inhalt und Schleim auf
gelblich-weisser Schleimhaut, wenig Galle. Die Leber hat einen
verhiltnissmissig grossen rechten, einen auffallend kleinen
linken Lappen; 850 gr schwer. Lobus caudatus auffallend- dick,
weich, dié Oberfliche glatt, Kapsel nirgends verdickt, ldsst theils
blaurothes, theils mit unregelmissig verstreuten Flecken ver-
sehenes, orangegelbes Gewebe durchschimmern. Auf dem Durch-
schnitt bietet sich im Allgemeinen "das’ Bild einer sehr aus-
gedehnten -Stauung mit reichlichem Parenchym-Schwund dar.
Nach Entleerung des Blutes schen ganze Abschnitte so schwammig
aus, dass es fast an das Bild eines caverngsen Angioms erinnert.
Deutlich erhaltene Acini sind nirgends mehr, ausser in einem
dem Hilus benachbarten Bezirk, zu sehen. Die gelben oder
graurothen erhalténen Leber-Inseln sind dusserst klein und iiberall
durch das rothe Gewebe verstreut. Im linken Lappen tritt be-
sonders deutlich eine bindegewebige Verdickung um die Pfort-
adern hervor, welche in den geschrumpften Abschnitten auf
Querschnitten linsengrosse, fibrése Heerde um die Venen er-
kennen ldsst. :

Die Vena cava inf, in schriger Richtung von unten
links nach oben rechts an der Hinterfliche voriiber-
ziehend, zeigt aufgeschnitten abnorme Verhdltnisse.
Weder die linke, noch die rechte gréssere Vena hepatica
ist deutlich ausgesprochen; als feiner, fiir ein. Rosshaar
eben passirbarer Strang versiegt ihr Lumen sehr bald und ist
rechts durch ein kleines Gerinnsel verschlossen.. Ueberall finden
sich kleine Einziehungen als Andeutungen von einmiindenden
kleinsten Venenstimmechen, die aber entweder vollkommen obli-
terirt, oder fiir eine Schweinsborste ev. durchgingig, in diesen
Fillen aber durch kleine Fibrin-Gerinnsel von gelblichweisser
Farbe verschlossen sind. Die Wand der V. cava ist etwa 2 mm
dick. Dicht unterhalb der angedeuteten :Einmiindungs-Stellen
sind die Lebervenen wieder weiter, und die grésseren erreichen
fast die Dicke eines diinnen Notizbuch-Bleistiftes. Jedoch.sind
sie zum grossten ‘Theile. durch Thromben: von. gelblich-réthlicher
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Farbe verschlossen. Ihre Wand misst bis zu 3 mm, ist von
weisslich-opaker Farbe, Die Vena portarum theilt sich in der
Mitte der Hinterfliche der Leber in normaler Weise, doch sind
die beiden Hauptiste ziemlich eng. Im linken sieht man, der
Gegend der friiher hier einmiindenden Vena umbilicalis ent-
sprechend, ein fiir eine feine Sonde durchgingiges Lumen, das
sich weiter durch das 0,75 cm im Durchmesser haltende Liga-
mentum teres verfolgen lisst. Der Duetus venosns Arantii ist,
vollkommen verschlossen, als feiner Stramg sichtbar. Im Lig.
coronarium dextrum und sinistrum Zusserst feine Gefissstimmchen.
Gallenblase verdickt, Inhalt griinlich-gelblich, zihe.

Zuor mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke aus ver-
schiedenen Gebieten entnommen. Alle zeigen mehr oder weniger
das Bild einer hochgradigen Stauungsleber. Die Centralvenen
und von ibnen ausgehenden Capillaren sind enorm dilatirt und
prall mit Blut gefiillt. Zwischen ihnen liegen ganz vereinzelt
spérliche, atrophische, spindlige Leberzellen und Gallenpartikel.
Das periportale Bindegewebe, nur von wenigen, leidlich gut er-
haltenen Leberzellen, in denen sich hiufig Fett-Infiltration findet,
umgeben, ist verdicks, mit reichlichen Rundzellen und theilweise
vermehrten kleinen Gallengiingen durchsetzt, mit ziemlich reich-
lichen elastischen Fiserchen. Acinus-Zeichnung noch andeutungs-
weise sichtbar. Im linken Leberlappen ist von Acinus-Structur
Nichts mehr zn sehen. Hier findet sich deutlich das Bild einer
Cirrhose, Dazwischen verlanfen dickere Bindegewebs-Septen mit
zahlreichen elastischen Fasern. Auffallend gross sind die Gallen-
ginge, sie sind vielfach stark erweitert, stark ausgebuchtet und
zeigen, im Gegensatz zu den Gallengingen mit niedrigem, fast
cubischem Epithel, in den iibrigen Theilen schines, hohes Cylinder-
epithel.

Die Wandungen der obliterirten Lebervenen sind iiberall
stark verdickt, #Husserst reich an concentrisch geschichteten
elastischen Fasern. Ihr Lumen, vollkommen obliterirt, ist erfiillt
von Thrombus-Massen. Der Endothel-Belag ist nicht mehr zu
erkennen, dagegen ziehen von der Intima allenthalben zarte
Bindegewebs-Septen, auch kleinste Gefisschen mit Endothelien
in das Lumen, in dem sich neben weissen und gut erhaltenen,
theilweise anch stark abgeblassten rothen Blutkdrperchen spindel-
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formige Zellen tberall zerstreut vorfinden. Die Wand der Vena
cava inferior, mit starker Musculatur versehen, ist theilweise
iiber den Lebervenen vollkommen verschlossen, theils an den
oben erwihnten einmiindenden Stellen durch einen Fibrinpropf
fest zugemauert.

Epikrise.

Der intra vitam diagnosticirte fragliche Lebertumor hat sich
also bei der Section als eine exquisite, ganz enorm vergrisserte
Stauungsleber herausgestellt. Wir haben gefunden, dass bei
dem Fehlen irgend eines Circulations-Hindernisses oder Fehlers
im Herzen diese colossale Hyperimie der Leber nur bedingt
sein kann durch eine Obliteration, einen vollkommenen Ver-
schluss der Lebervenen an ihrer Einmiindungs-Stelle in die vor-
iiberziehende Vena cava inferior. Das Blut hat in Folge dieser
Anomalie nur unter erschwerten Verhiltnissen aus der Leber
abgefiihrt werden konnen, da die ableitenden Wege zuniichst
iiberhaupt theils vollkommen verschlossen, theils, wie aus den
Fibrinpfrépfen in den vereinzelten minimalen Oeffnungen hervor-
geht, allméihlich verstopft worden sind. Die constante Ueber-
filllung des Organs hat zn einer Stauungs-Atrophie hohen Grades
gefiihrt, deren Resultat ein ganz ungeheures allméihliches Zu-
grundegehen der Leberzellen ist, von denen nur noch ver-
schwindend wenig als ganz atrophische oder leidlich normale,
mit Fett-Infiltration {ibrig geblieben sind. Als weitere Folge
sieht man noch eine beginnende Cirrhose in den centraleren
und peripherischen Partien der rechten Leberhilfte, eine vor-
geschrittenere, mit Neubildung und starker Ausbuchtung grosser
Gallenginge einhergehende im linken Lappen.

Dass die andauernde Tendenz, das Blut durch die engen
Pforten in der Cava inferior auszupressen, vorgelegen, darf man
wohl aus der gewaltigen Zunahme der elastischen Fasern in den
Winden der Lebervenen schliessen. Wie bei allen anderen Ge-
fissen, die in Folge erhéhter Anstrengung eine Vermehrung
erfahren, so kann man wohl auch ohpehin diese Vermuthung
hier aussprechen. Da nun aber allm#hlich die Vis a tergo ver-
sagte, der Blutstrom und iiberhaupt die Circulation verlangsamt
sein mag, so haben wir als Folge davon eine Thrombirung
der grosseren Lebervenen-Aeste, eine vollkommene Obturation
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des Venen-Lumens und in diesen obturirenden Thromben, deren
letzte Ausldnfer die Fibrinpfropfchen an den Einmiindungsstelien
der Aeste in die Vena cava inferior sind, eine.Organisation.

Collateral-Bahnen miissen vorhanden gewesen sein, die einer
derartigen gewaltigen Anstauung, wenn auch nur ganz beschrinkte,
Abfluss-Moglichkeiten geboten und so eine so relativ lange Lebens-
dauer ermoglicht haben.

Sie “haben wir in den kleinen Geftisschen des Ligamentum
coronarium. dextr.-und sinistrum. Vor Allem aber in der offen
gebliebenen Vena umbilicalis, die fir eine feine Sonde voll-
kommen dorchgingig -war. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung hat sich ferner herausgestellt, dass neben der dick-
wandigen Vena umbilicalis noch gréssere Gefiissstimmchen und
auch in der 'Peripherie des. Nabelstranges massenhafte kleine
Gefiisschen mit diinnen Wandungen eine Ausfiillung mit Blut
aufwiesen, dass also auch zahlreichste Gefiisschen im Nabelstrang
abfiihrende Capilchen vorstellten.

Bekanntlich findet man mnoch in der letzten Foetalperiode
den Stamm der Umbilical-Vene in der Lingsfurche zwischen
rechtem und linkem Leberlappen im Verlaufe der unteren Hohl-
vene, ‘in seiner ganzen Linge aber nicht mehr von gleichmissigem
Kaliber. Nur 'die untere . (vordere) Hilfte ist noch bedeutend
weit, die obere (hintere) Hilfte, die in die untere Hohlvene
miindet, ist ein engerer Canal, der Ductus venosus Arantii. Es
wird durch diesen somit nur ein Theil des Umbilicalvenen-
Blutes direct in die untere Hohlvene iibergeleitet, ein anderer
tritt-in die Aeste der Umbilical-Vene iiber, welche da entspringen,
wo jene in die Pforie der Leber tritt. Diese Aeste sind die
urspriinglichen Venae hepaticae advehentes, welche aus den
Venae omphalo-mesentericae hervorgehen. Sie vertheilen das
Blut deér Nabelvene nach beiden Leberlappen. In die rechte
miindet die Pfortader. Aus der Leber leiten die Venae hepaticae
revehentes das Blut in den in die untere Hohlvene iibergegangenen
Theil  der Nabelvene. Die Einrichtung #ndert sich mit der
sistirten ‘Function” der Nabelvene bei der Geburt, nachdem schon
vorher der Ductus venosus Arantii noch enger geworden war.
Dann wird -die Pfortader zum Hauptstamme, zu dessen Aesten
sich' ‘die Venae hepaticae advehentes gestalten, “wihrend die
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Venae hepaticae revehentes die Venae hepaticae vorstellen. Der
Stamm der Nabelvene bleibt nur, so weit er in den linken
Pfortaderast mit einbezogen wird, bestehen. Der untere, vordere
Theil der Nabelvene-obliterirt zum ngamentum hepato-umbilicale
(teres), der obere hintere - Theil bildet einen noch' diinneren
Bindegewebs-Strang (Ductus Arantii)”).

Im Gegensatz zu diesen normalen Verhiltnissen haben wir
im vorhegenden "Falle * ein Offenbleiben’ der Vena umblhcalls,
dazu noch massenhafte ‘Gefisschen im Ligamentum teres, die
offenbar neugebildet sind: In Folge der Verengerung, des ‘voll-
stindigen Verschlusses der Lebervenen-Miindungen und der da-
durch bedingten Stauung hat demnach die Vena umbilicalis die
Functlon eines abfiihrenden Rohres iibernehmen miissen. Wihrend
sie’ frilher das arterielle Blut aus der Placenta in den Kérper,
die Vena cava inferior uberfuhrte, musste sie wahrend des extra-
uterinen Lebens das angestaute veniése Blut, soweit es ihr bei
ihrem verhiltnissmissig engem Lumen miglich war, ableiten.
Sie war frither der Hauptast, . in den rechts die Vena portarum
einmiindete, die sich nun auch anscheinend, .weil das Gefissrohr
links durch die von’ ‘hier jetat abaziehende Vena umbilicalis
immerhin unterbrochen war, nicht zu ihrer bestimmten Weite
entwickeln konnte, vielmehr enger als normal blieb,  Jetzt
ist sie zu einem weniger umfangrelchen Gebilde, das jedoch
fir das Leben des Kindes von ausserordentlicher Wichtigkeit
war, geworden, und hat so den natiirlichen Collateral-Kreislauf,
der durch die Talma’sche Operatlon schwerhch verbessert
werden konnte, besorgt, das vendse Blut zu den spiterhin er-
weiterten Venen der Nabe]gegend abgefuhrt

Die Durchsicht der mir zu Gebote stehenden Literatur
ergiebt nun, "dass schon verschiedentlichFille von Lebervenen-
Obliteration beschrieben sind. Der Vollstandlgkelt halber mé&chte
ich nun chronologisch geordnet die einzelnen in Kiirze anfiihren.

L
In den Krankheiten der Leber von Dr. George Budd
(Die Krankheiten der Leber, deutsch von Henoch, Berlin 1846)
finden sich bei einem 52 jihrigen Kranken, ‘der viele Jahre sehr

T Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Bd. 2, 317, 1892.
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unmissig gelebt hatte, simmtliche Lebevvenmen verdicks
und aufihrerinnereren Fldche von einer diinnen Pseudo-
membran fiberzogen, die sich in den grésseren Zweigen
leicht abziehen liess. In allen grosseren und auch in einigen
kleineren Pfortader-Candlen fand sich ein reichliches fibrindses
Exsudat, das dem ganzen Organe zwar eine grissere Consistenz,
aber nicht das gewdhnliche granulirte Aussehen verliech. Leber
und Milz waren mit den angrenzenden Organen ziemlich
fest verwachsen und auch zwischen dem Herzen und seiner
Umbhiillung, den Lungen und der Pleura bestanden starke

Adhisionen.
11.

Frerichs') fiilhrt folgenden Fall an: Eine 38 jihrige Frau
litt seit 7 Monaten an einer Schmerzhaftigkeit des Unter-
leibs, einem linksseitigen abgesackten Peritonaeal-Exsudat und
leichtem Icterus, es trat bei der Behandlung eine Besserung ein.
6 Monate spiter (17. Februar 1857) suchte sie wieder mit hoch-
gradigem Ascites und Oedem der unteren Extremititen die
Klinik auf. Wegen der bestehenden Athemnoth wurde punctirt,
der Ascites vermehrte sich sehr bald wieder und bald darauf
erfolgte, nachdem ein brandiges Erysipel am linken Oberschenkel
hinzugetreten war, der Exitus.

Bei der Section fanden sich alte Verwachsungen der Peri-
cardial-Blitter, Residuen alter und frischer Peritonitis, Ver-
dickung des Mesenteriums wund vielfache Verwachsungen der
Darmwindungen mit einander. Die Milz war um die Hilfte
vergrossert und mit ihrer Umgebung verwachsen, ebenso Uterus
und Ovarien, im Magen und Darm Blutungen. Die Leber war
um 4 verkleinert und vollkommen fest mit ihrer Um-
gebung verwachsen. Ihre Hiille sehnig verdickt, zeigte
weisse, ins Parenchym eindringende Schwarten, ihre Oberfliche
uneben. Die Ausgidnge der Lebervenen waren durch
vollstindige oder unvollstindige, theilweise durch-
ldcherte Septen verschlossen und nach aussen mit
dicken Bindegewebs-Scheiden umgeben. Die Hiille der
Pfortader und Leberarterie ebenfalls stark verdickt, ihr Lumen
erweitert. Im Uebrigen bestand das ausgesprochene Bild einer
Cirrhose.

1y Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten II. 92. 1861,
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Weiterhin erwdhnt Frerichs (II, S. 409) einen 45 jihrigen
Gewohnheitstrinker, der iiber schmerzhafte Auftreibung des Unter-
leibes durch einen rasch entstandenen Erguss klagte. Das Zwerch-
fell war hoch hinaufgedringt, es bestanden Athemnoth, gallige
Durchfille, Icterus, Milztumor. Nach einer Punction kehrte der
Ascites bald wieder, unter Delirien erfolgte bald der Tod an
Erschopfung.

Die Section ergab rechtsseitigen Hydrothorax, reiche Fliissig-
keits-Ansammlung in der Bauchhohle (arm an festen Bestand-
theilen, namentlich an Eiweiss) eine derbe, feste Milz.

Die derbe Leber zeigte eine feinkornige Oberfliche,
kuglige Form und verkleinertes Volumen. An der unteren
Fldche fanden sich dicke schwartige Bindegewebs-
Massen, die einerseits bis gegen die Wirbelsidule sich erstreckten,
den stumpfen Rand der Driise fest mit dem Zwerchfell
verbanden und iiber das Pankreas sich verbreiteten, anderer-
seits aber auch mit der Glisson’schen Kapsel tief in die Driisen-
substanz eindrangen. Letztere war feinkornig, Muskatnuss-artig
gezeichnet, stellenweise icterisch gefirbt. In den Wurzeln und
Aesten der Pfortader frischere Thromben.

In der Vena cava inferior fanden sich rundliche Plaques
von nahezu Linsengrosse, dhnlich den Atheromplatten der Arterien,
an einer Stelle war die Venenwand durch zwei briickenférmige
Bindegewebs-Streifen faltig zusammengelegt (Taf. XIII, Fig. 4 u. b).
Die eine Vena hepatica war durch ein Kirschkern-
grosses, blassrothes, rundes Knétchen vollstindig ver-
schlossen, eine andere endete blind, ihre Wand stark
verdickt und nach innen mit zahlreichen Plaques be-
deckt, eine dritte, welche bei ihrem Eintritt in die
Vena eava durch herumgelagerte Schwarten von Binde-
gewebe stark verengt war, zeigte auf der ranhen Innen-
wand theils graugelbe, theils schwarzbraune Auflage-
rungen, welche fest anhafteten, daneben frische Geinnsel, mit
denen die kleineren Aeste angefiillt waren. Milztumor, Ecchy-
mosen der Darmserosa. '
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IV,

Rosenblatt®) berichtet iiber einen 27 jahrigen Mann, der
seit 7 Wochen an Schmerzen im Unterleibe und an einer Aunf-
treibung des Bauches erkrankt war. Bei ihm verliefen stark
ausgedehnte und geschlingelte Venen um den Nabel herum,
nach dem Lig. Poupartii hin. Es bestanden Anfiillung der
Bauchhthle mit einer rdthlich-triiben Fliissigkeit ohue eitrige
Sedimente, ausgedehnte Verdickungen an der Serosa des Diinn-
darms, Die Leber adhérirte mit ihrem linken Lappen
der Bauchwand durch festes Bindegewebe, in dem sich
eine Anzdhl Gefisse befanden. Am vorderen Rande des rechten
Leberlapppens ragte ein Giénseei-grosser, primirer Carcinom-
knoten hervor, von éiner Kapsel umgeben. An der Unterseite des
Zwerchfells sowie der Leberkapsel metastatische Krebskndtchen
und Gefiss-Neubildung, Zur Vena mammaria int. und epigastrica
verliefen von der Kapsel auns neugebildete Gefisse, welche sich
alle in einen Stamm zuriickverfolgen liessen, der, am unteren
Leberrande entlang laufend, in der Nihe der Porta mit einer
Lebervene in Verbindung stand. Die Vena portarum war normal.
In dieVena cava inferior miindete vom Leber-Parenchym
aus keine einzige Lebervene, nur einige kleine Venen vom
Bindegewebe der .Leber-Oberfliche ergossen sich in dieselbe.
Die Innenwand der Vena cava zeigte leichte Erhebungen
und Vertiefungen. Die peripherische Schicht des linken
Leberlappens bot den Zustand der Cirrhose dar. Von der Kapsel
aus setzten sich viele strahlige Ziige in das Gewebe fort.

V.

Der nichste Fall ist von H. Eppinger®) beschrieben. Eine
b2 jihrige Witwe hatte im 45. Jahre Gelbsucht und seit vielen
Jahren stechende Schmerzen in der Lebergegend gehabt. Sie
bemerkte bald eine allgemeine Abmagerung, Anschwellung des
Unterleibs und der Beine. Die Venen der Bauchdecken erweiterten

) Rosenblatt, Usber einen Fall von abnormem Verlauf der Lebervenen
in Verbindung mit Cirrhose und Carcinom der Leber und consecutiver
carcinomatéser Infiltration des Peritonasum. Inaugural-Dissertation.
Wirzburg 1867, )

%) Prager med. Wochenschr, 1876. No. 39, 40.
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sich. Nach zweimaliger Punction, — voriibergehend peritonitische
Erscheinungen —; starb sie an Dysenterie. Bei der Section fand .
sich Hydrops der verschiedensten Organe, 'Erweiterung der sub-
cutanen Venen an Brust und Bauch, adhisive Peritonitis
und vollstindiger Verschluss der unteren Hohlvene
am oberen Ende der Rinne des hinteren Leberrandes. Unterhalb
des Verschlusses war ein 45 mm langer Thrombus. -Die Wan-
dungen der Cava waren mit einer derben Lebernarbe innig ver-
schmolzen, -die-sich strablig in das Organ fortsetzte. Die Leber
war ziemlich gross, die Oberfliche grobknollig, Kapsel stark ver-
dickt. Es zogen dicke, feste,.fibrose Strahlen in-die Tiefe und
durchzogen das Lebergewebe nach allen Richtungen (innerhalb
dieser zahlreiche priméire Leberzellen-Carcinome). Die grésseren
Lebervenen waren von rothen obturirenden Thromben
erfiilllt; die Wandungen betrdchtlich verdickt und von
fibrésen Narbenziigen begleitet.

VI.

Neben vollkommen organisirter Thrombose des Sinus long.
superior, sowie. der beiden Sinus transversi der Dura mater fand
Schiippel®) bei der Autopsie eines an einer sero-fibrindsen
Pleuritis der rechten Seite verstorbenen 16 jihrigen Menschen
eine ziemlich grosse Leber, in der mehrere starke Venen
des rechten Lappens durch bdematbse, fast pigment-
lose, mit der Venenwand orgamsch verschmolzene Binde-
gewebs Massen vollstindig ausgefillt und somit total
obllterlrt waren. Die Leber-Serosa war normal, im Lebergewebe
s Folgen des Gefass-Verscthsses leichte Verinderungen im Be-
reiche der verschlossenen Venen.

VII.

Einen im Géttinger Pathologischen Institut beobachteten
mnd genauer untersuchten ‘Fall verbffentlichte Hainski?).

1) Ziemssen, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. VII, I, 2.
Die Krankheiten der Gallenwege und Pfordader von O. Schiippel.
1880. 8. 324,

?) 0. Hainski, -Ein Fall von Lebervenen-Obliteration. Inaug.-Dissert.
Gottingen. Helmstedt 1884,
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Es handelte sich um ein 22 j&hriges Dienstmadchen, welches
. mit peritonitischen Erscheinungen erkrankte,  wozu Ascites und
Oedeme der unteren Extremitédten, spiter auch geringer Icterus
hinzutrat, dann auch ein linkseitiges Pleura-Exsudat. Der Ascites
wurde zweimal punctirt. Schliesslich starb Patientin nach
14 monatlicher Krankheit.

Bei der Section fand sich im Abdomen eine theils réthlich-
gelbe, triilbe, theils eitrige Fliissigkeit, chronische adhisive
Peritonitis mit Verdickung des Netzes, der Milzkapsel, des
Lig. suspensorium hepatis, hepato-duodenale u. s. w. Leber
etwas verkleinert, besonders im rechten Lappen, ihre Ober-
fliche runzelig und hockerig, ihr Gewebe derb, die Schnitt-
fliche uneben. Die peripherischen Abschnitte erschienen wie
ans lanter Kornehen zusammengesetzt, ausserdem waren einzeloe
grissere, bis zu 7—8 mm im Durchmesser haltende Kndtchen
sichtbar, welche maultiple knotige Hyperplasien oder vielleicht
beginnende adenomatése Neubildungen darstellten. Die Acini
in den Husseren Partien der Leber waren deutlich verkleinert
und heller, im Centrum rithlich, an der Peripherie grau, die
centralen Acini waren dunkel und besonders in der Porta schwiirz-
lich. Die Aeste der Vena portae durchweg frei im Lumen, die
Glisson’sche Scheide wenig verdickt. Auch die Gallenginge
frei, die Darmschleimhaut gallig gefirbt.

Mikroskopisch zeigte sich in den &usseren Partien starke
interstitielle Bindegewebs-Wucherung mit Schwund oder fettiger
Entartung der Leberzellen, in den inneren Partien dagegen eine
starke Erweiterung der Centralvenen und der einmiindenden
Capillaren; die Zellen zwischen den ausgedehnten Gefiissen theils
verkleinert, theils mit Hinterlassung braunen Pigments unter-
gegangen, endlich {iberall im Gewebe rothe Blutkdrperchen, oft
in ganz dichten Haufen.

In die V. cava miindeten nur einige ganz feine,
kleine Venen, fast simmtliche Lebervemen waren
thrombirt und die Thromben, namentlich in der Néhe
der Vena cava, vollstindig organisirt, die Gefiss-Lumina
mit Spindelzellen oder fibrillirem Gewebe oder mit neugebildeten
Gefiissen angefiillt. Die Winde der Venen, ebenso wie die Wand
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der Vena cava verdickt und von Zellen durchsetzt, in die letztere
ragte ein organisirter Thrombus hinein.

Die Adhisionen zwischen Leber und Zwerchfell, das Lig.
suspensorinm, die Capsula Glissonii u.s. w. enthielten stark
erweiterte Venen, welche offenbar einen, pach der Schwellung
der Milz und dem Katarrh der Darmschleimhaut zu urtheilen,
nur unvollstindigen Collateral-Kreislauf besorgt hatten.

VIIL

v. Maschka®) publicirte einen Fall, der eine 28 jihrige
Amme betraf, die 2mal und zwar zuletzt vor b Monaten ein
reifes, gesundes Kind geboren hatte. Sie klagte seit 20. Dec. 1884
{iber zeitweilig auftretende Schmerzen in der Leber und Magen-
gegend. Am 1. Januar 1885 traten heftige Schmerzen in der
Magengegend und hiufiges Erbrechen auf; nach 14 Stunden
erfolgte der Tod. Wegen Verdachts einer Vergiftung wurde die
gerichtliche Section vorgenommen. Von besonderem Interesse
war der Befund der Leber. Dieselbe war sehr stark vergrissert,
ihre Kapsel gespannt, die Oberfliche glatt, das Gewebe gelb
and braup gefleckt, von.derber, briichiger Consistenz. Die Pfort-
ader-Reste zeigten ein normales Verhalten, dagegen fanden sich
die Lebervenen, von ihrer Einmiindungs-Stelle in die
antere Hohlvene an, bis in ihre feinsten Wurzeln inner-
halb der Leber, ausgedehnt und prall gefiillt mit theils
dunkelrothen, theils graurothen Pfropfen. Dabei zeigte
es sich, dass die ipnere Wand der Lebervenen an ein-
zelnen umschriebenen Stellen, besonders nahe an ihrer
Einmiindung in die untere Hohlvene, derb und schwielig
verindert war, wodurch mehrfache Stenosirangen der genannten
Venen bedingt wurden. (Hinter der linken #usseren Schamlippe
eine kleine weissliche Narbe.)

IX.

Folgender Fall wurde von W. Lange?) beobachtet: Bei
éiner 38 jihrigen Frau bestanden seit lingerer Zeit unangenehme

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Medicin. Neue Folge Bd. 43, 1. 1885.
%) W. Lange, Ein Fall von Lebervenen-Obliteration. Inaug.-Dissert-
Kiel. 1886,
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Empfindungen im Abdomen und eine allmihiiche Anschwellung
des Leibes. Die Leber war sehr gross, ihre Resistenz vermehrt,
Anfangs mit glatter, spiter leicht unebener Oberfliche. ' Innerhalb
von 8 Wochen wurde 4 mal punctirt. , _

Die Leichen-Oeffnung forderte eine Leber. von anndhernd
normaler. Grésse »u Tage. An der vorderen Fliche des
rechten Lappen, namentlich nach hinten zu, fanden sich
weissliche, sehnige Kapsel-Verdickungen. Die Ober-
fliche war héckerig; der vordere Rand war verdickt, abge-
rundet, von vermehrter Resistenz und zeigte verschiedene Ein-
schnitte. Der rechte und linke Lappen waren durch einen tiefen
Einschnitt von einander getrennt. Auf der Schnittfliche war die
Oberfliche eigenthiimlich buntscheckig gezeichnet. Die vorderen
und unteren Partien hatten ein grob granulirtes Aussehen und
filhlten sich derb an. Am meisten fielen eigenthiimliche,
Gefiss-artig verzweigte Gewebsziige in der Lebersub-
stanz auf. Schon makroskopisch konnte man erkennen, dass
diese blass-graurothenZiige den Lebervenen entsprechen,
denn iiberall waren sie isolirt, nie von Arterien oder Gallengingen
begleitet. Bei der mikroskopischen Untersuchung waren die
Venae hepaticae in grosser Ausdehnung obliterirt, es
handelte sich um eine chronische Endophlebitis.

X.

In seinem Werke {iber die Krankheiten der Leber erwihnt
Quincke’) einen 41jdhrigen Kaufmann, welcher an einem
chronischen Herzfehler litt (wie die Section spiter ergab): Myo-
carditis und Pericarditis. Er bekam 4 Jahre vor seinem Tode
sine starke Anschwellung des Leibes, welche 3 mal die Punction
nothig machte. Die Leber war sehr gross und hart fiihlbar, die
Milz vergrossert, zeitweilig schmerzhaft, die untere Korperhilfte
ddematds. Digitalis, welches frither genutzt hatte, versagte.
Quincke vermuthete Lebervenen-Thrombose, vielleicht
mit exsudativer Peritonitis daneben, namentlich deshalb, weil im
Gegensatz zum Unterleib, die Stauung in der oberen Kirper-
hilfte gering war. Die Therapie schien dies zn bestitigen, da

1) Quineke, Die Krankheiten der Leber. . Nothnagels’s Specielle Path.
u. Therapie. Bd. 18. 1899.
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auf Sennagebrauch mit den Durchfillen unter gleichzeitig ein-
tretender Diurese die Oedeme schwanden und #hnliche Zustinde
wiederholt durch die gleiche Therapie beseitigt werden konnten.
Das Leber-Volumen ging zuriick, wenn auch nicht bis zur Norm.
Patient konnte noch mehrere Jahre seine Bureanarbeit versehen,
erlag schliesslich den Folgen einer Hirn-Embolie.

XL

Schliesslich behandelt die *) Inaugural-Dissertation von Thran
einen Fall von Lebervenen-Thrombose bei einer 32 jihrigen Frau.
Im Juni 1897 gebar sie — 1 Monat vor der Zeit — ein Kind,
das bald an Schwiche starb. 14 Tage spiter traten Schmerzen
im Unterleib auf, derentwegen in der Kieler Frauenklinik, da
Verdacht auf Peritonaeal-Tuberculose bestand, eine Laparotomie
gemacht wurde, wobei 10—12 Liter eiweissreicher, klarer Ascites
entleert warde. Allmiahlich stellte sich wieder eine erhebliche
Aunschwellung des Abdomens und Oedem der Beine ein. Der
Verdacht einer syphilitischen Lebercirrhose lag nahe. Nach vier-
maliger Punction, wegen Athemnoth durch colossalen Ascites
bedingt, erfolgte schliesslich der Tod.

Die Obduction ergab: eine verkleinerte Leber mit
héckeriger Oberfliche; Kapsel ungleichmissig, theils diinn,
theils weisslich verdickt, wie narbig contrahirt. Auf dem Durch-
schnitt die Lebersubstanz grau und dunpkelroth, fein marmorirt.
Der Oberfliche nahe einzelne Abschnitte von breiten
(bis 1% cm) weisslichen, braunroth gescheckten Binde-
gewebsziigen durchzogen. Gewicht der Leber 1760 ‘gr. Auf
dem Querschnitte zahlreiche Gefisse mit theils blasseren, theils
dunkleren, z. Th. rostfarbenen Thromben gefillt. (Thrombose
zahlreichster Lebervenen-Aeste.) Wandstindiger Thrombus
der unteren Hohlvene, starke Erweiterung, Schlingelung und
Thrombose von Zwerchfellvenen, gleichmissige chronische Peri-
tonitis der Bauchwand. Stark pigmentirte Peritonitis und frische
Blutungen an Harnblase, Uterus und Mastdarm. Geringe Phleb-
ektasie der Speiserdhre. Starke Milzschwellung mit Kapsel-Ver-
dickung. Zahlreichekleine Blutungenund geringes Oedem der Lungen.

%) J. H. Thran, Ueber einen Fall von Lebervenen-Thrombose. Inaug.-
Diss. Kiel. 1899,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169, Hft. 3. 26
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In allen diesen, durch die Section aufgeklirten 10 Féllen®)
haben wir eine Thrombose und Obliteration der Lebervenen.
Ueber ihre Entstehung habe ich bei Budd und Quincke eine
wirkliche Erklirung nicht gefunden. Dahingegen nimmt Frerichs
an, dass eine solche Obliteration der Lebervenen, unter dem
Namen Phlebitis hepatica adhaesiva bekannt, (im Ganzen selten)
,meistens die Folgen einer Entzlindung der Kapsel und des
serdsen Ueberzugs des Zwerchfells am hinteren Rande der Leber
ist, welche sich auf die Venenwand fortpflanzt®. Die letztere
verdickt sich, auf ihrer Innenfliiche entstehen gallertige Auf-
lagerungen, hier und da auch Klappen-artige Vorspriinge, welche
die Lichtung des Gefdssrohres verengen, znweilen obliteriren
mehrere Aeste vollstindig. Dieser Ansicht schliesst sich auch
Hainski auf Grund einer priméiren adhisiven Peritonitis an, im
Wesentlichen auch Schiippel, der aber bei dem gleichzeitigen
Befond von Sinus-Thrombosen auf eine Verdnderung in der Be-
schaffenheit des Blutes, vielleicht einer leichteren {rerinnungs-
Fahigkeit als Ursache der Phlebitis hepatica adhaesiva hinaus-
kommt.

Eine partielle interstitielle Hepatitis, eine Bindegewebs-
Wucherung wihrend der foetalen Lebensperiode soll endlich nach
Rosenblatt in der Gegend der Fossa pro vena cava inf. die
Venae hepaticae comprimirt und zur Obliteration gebracht haben;
das Blut suchte sich durch neugebildete Blutgefisse andere Wege
zum Herzen. Die iibrigen Autoren haben in ihren Befunden in
erster Linie ebenfalls eine Peritonitis, besonders aber iberein-
stimmend eine Perihepatitis. Doch sind ihre Anschauungen tiber
die Aetiologie der Lebervenen- Thrombose sehr verschieden.
Aehnlich der Ausicht Frerichs glaubt auch Thran, dass zu-
nichst eine Perihepatitis anfgetreten sei, welche die anderweitigen
pathologischen Veriinderungen in der Leber hervorgerufen habe.
Er nimmt auf Grand des schleichenden Verlaufs derselben als
Ursache eine Gonokokken-Erkrankung des Peritonacums als aus-
6sendes, verantwortliches Agens an, besonders wegen der wesent-
lichen Erkrankung der Lebervenen-Intima ldsst Lange, der die
Erkrankung der Lebervenen fiir das Primére ansieht, die Ursache

4 Ueber den Fall Quincke fehlt ein Sectionsbefund der Leber.
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jedoch als dunkel anerkennt, die Moglichkeit einer syphilitischen
Entziindung der Lebervenen, wihrend Eppinger die krankhaften
Verinderungen, die interstitiellen Bindegewebs-Wucherungen aunf
Grund von congenitaler Lues fiir das Primire, die Lebervenen-
Obliteration dadurch bedingt hilt, ohne jedoch, ebensowenig wie
Lange, positive syphilitische Befunde erheben zun kénnen. Sehr
einleuchtend ist diesen letzten beiden Ansichten gegeniiber die
in dem Gutachten v. Maschka’s vertretene Behauptung, dass
die Ursache der Thrombose der Lebervenen in der schwieligen
Verinderung ihrer Wand und der hierdurch bedingten Verengerung
derselben an einzelnen Stellen gelegen sein diirfte, welche Ver-
dnderungen zu Folge der an den #usseren Geschlechtstheilen
vorgefundenen Narbe moglicher Weise durch Syphilis bedingt
gewesen sein konnten.

Im Allgemeinen wird also in diesen Fillen auf der einen
Seite eine primire Bindegewebs-Wucherung, sei es als Folge einer
Entziindung der Leberkapsel, besonders an der Riickseite, oder
einer foetalen interstitiellen Hepatitis, einer congenitalen Lues,
als Ursache der Obliteration der Lebervenen angesprochen; oder
andererseits eine specifische, syphilitische Entziindung der Leber-
venen- Wand als mdglich oder wahrscheinlich verantwortlich
gemacht.

Diesen Deutungen der angefiihrten, sehr vielfach complicirten
Befunde des Venen-Verschlusses mit Peritonitis, Carcinom u. s. w.
steht nun aber in der Literatur ein Fall gegeniiber, der, nicht
getriibt durch derartige Complicationen, vollkommen rein ver-
laufen ist. Im Gegensatz zu den oben citirten Berichten, in
denen es sich um Individuen im Alter von 16—b52 Jahren
handelt, beschreibt Gee') einen Fall XII bei einem 17 Monate
alten Kind, das bis dahin gesund war und nur etwas langsame
Fortschritte im Zahnen und Gehen gemacht hatte. Es zeigte
seit 3 Monaten eine Anschwellung des Leibes. Der Nabel war
normal verheilt, Gelbsucht war nie vorhanden. Wegen stetiger
Vergrosserung des Bauches war vor einem Monat eine Punction
gemacht, wobei 12 Unzen Fliissigkeit enntleert wurden von

1) Gee, Samuel, J., Complete obliteration of the mouths of the hepatic
veins. St. Bartholomews Hospital Reports VII, 1871.

26*
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1,011 spec. Gewicht. Da immer Fliissigkeit nachfloss, warde
eine Caniile eingelegt, durch die in wenigen Tagen zwei Pinten
Serum abfloss. Der Tod erfolgte in kurzer Zeit an Erschopfung.
Albuminurie war nie vorhanden. Bei der Bection fand sich
keine Peritonitis. Die Leber wog 164 Unzen. Die Kapsel
iiberall verdickt, Oberfliche granulirt, die Schnittfliche
muskatnussartig, etwas congestionirt, indurirt und fettig. Bel
der Priiparation der Lebervenen in der Umgebung der V.
cava inf. ergiebt sich, dass dieselben kwurz vor Eintritt in
die Cava endigen und wie durch eine diinne Membram
verschlossen sind. Die Hiute der Cava sind villig normal,
und an der Stelle der obliterirten Lebervenen finden
sich seichte Griibchen, wie kleine Narhen. Verschiedene
Aeste der Lebervenen waren mit festen, adhérenten
Thromben erfiilit, andere enthielten fliissiges Blut. Diese
letzteren Gefisse verbreiteten sich in dem linken wnd rechten
Lig. triangulare und anastomosirten hier mit grossen, weiten
Gefissen, die wieder ihrerseits mit weiten Venen von der unteren
Seite des Diaphragmas und der Leberoberfliche in Verbindung
standen; die rechte Vena mammaria int. war stark geschlingelt,
sehr viel weniger die linke. Der linke Ast der Vena portae
miindete in ein federkieldickes Gefass, das im Centrum des Lig.
umbilicale verlief, die epigastrischen Venen und die Gefiisse im
Hilus der Nieren waren ebenfalls erweitert und die Zahl der
letzteren grisser als normal. Der Ductus venosus war geschlossen.
Die Gallenblase enthielt eine dicke, blasse Galle. Milz normal
gross und etwas fester als normal. Das Zustandekommen dieses
Befundes kann auf doppelte Weise erklirt werden. Die Leber
war entweder urspriinglich missbildet, die Lebervenen hatten
mit der Vena cava niemals in offener Verbindung gestanden, und
die Cirrhose entwickelte sich in Folge der Stanung des Blut-
kreislaufs. Oder die Leber war urspriinglich gut ausgebildet
(well formed) und ist spiter cirrhotisch geworden, und es erfolgte
dann, indem die Cirrhose von der Kapsel auf die Lebervenen
fiberging, Verengerungund Obliteration der Lebervenen-Miindungen.
Gee hilt die letztere Anschauung fiir die einzig glaubwiirdige
aus drei Griinden. First an obliteration of branches of the
hepatic veins is known to be an occasionel consequence of cir-
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rhosis. Next there were dimples in the vena cava, as if they
were left to indicate, where once the mouths of the hepatic
veins had been. And, lastly, I should expect a congenital
obliteration of the hepatic veins to be accompagnied with a
permanent openess of the ductus venosus, in a manner such as
that whereby congenital closure of the pulmonary artery ensures
a patent foramen ovale or septum ventriculorum.

Die eben citirte Beobachtung Gee’s hat mit dem Eingangs
von mir ausfithrlicher beschriebenen Falle die grésste Aechnlich-
keit, ganz im Gegensatz zu den iibrigen bisher bekannt gegebenen
Fillen der Literatur.

Und doch kann ich mich den Schlussfolgerungen Gee’s
nicht mit vollster Ueberzeugung anschliessen, wenn ich mir die
Frage der Entstehung der Verengerung und Obliteration der
Lebervenen in meinem Falle vorlege.

Eine primére interstitielle Hepatitis in der Gegend der Fossa
pro vena cava (Rosenblatt) oder eine adhisive Peritonitis, eine
Entziindung der Kapsel und des serésen Ueberzuges am hinteren
Rande der Leber nach den anderen Autoren im vorliegenden
Falle als Ursache anzunehmen, liegt ausser dem Bereiche der
Maglichkeit. Von Alledem ist hier Nichts zu entdecken, eine
Phlebitis hepatica adhaesiva kommt hier nicht in Frage.

Der Verdacht auf hereditire Lues, der vielleicht auf Grund
der cirrhotischen Verinderungen besonders im linken Lappen
aufsteigen konnte, ist nicht berechtigt. Dafiir spricht der Um-
stand, dass die Eltern und zwei Geschwister vollkommen gesund
sind, eine Phlebitis oder Arteriitis syphilitica besteht nicht, da
von frischeren oder #lteren Entziindungs-Processen Nichts gefunden
werden kann. Auch in simmtlichen anderen Organen, in dem
Knochensysteme haben sich keine auf Lues hindeutenden be-
lastenden Momente nachweisen lassen.

Irgend einen krankhaften Process, der die Aetiologie dieses
sonderbaren Befundes erkliren konnte, aufzudecken, ist mir nicht
moglich gewesen.

Die Annahme Gee’s dass die Leber urspriinglich gut geformt
war und spiter cirrhotisch geworden ist, will mir fiir die Epikrise
unsers Sections-Ergebnisses nicht beweiskriftig erscheinen. Gewiss
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ist es richtig, dass man bei Cirrhose gelegentlich auf obliterirte
Zweige von Lebervenen trifft, gewiss konnen die zuriickgebliebenen
Griibchen in der Vena cava inf. die Stellen der friiheren Leber-
venen andeuten, aber immerhin ist ein Offenbleiben des Ductus
venosus Arrantii nicht unbedingt erforderlich bei einer congeni-
talen Missgestaltung, da ja derselbe von vornherein gegen Ende
des intra-uterinen Lebens sehr eng geworden ist, vielleicht schon
fest obliterirt sein kann, beim Eintritt ins extra-uterine Leben
aber obliterirt wird, auch hier nur einen feinen bindegewebigen
Strang darstellt.

So bleibt filr mich denn nur noch die Frage tibrig: Handelt
es sich hier um eine congenitale Anomalie?

Dass eine congenitale Missbildung in meinem Falle als sicher
anzunehmen ist, steht nach allen Anzeichen ausser Zweifel.
Rin Theil der einmiindenden Lebervenen ist von vornherein
verschlossen geweseu, darauf deuten die klsinen Einziehuugen,
Griibchen hin und der Umstand, dass dicht darunter das Leber-
vepen-Lumen plétzlich versiegt; ein anderer war ahnorm eng an-
gelegt und ist allmahlich aus oben angefiihrten Ursachen eben-
falls verschlossen worden. Voun vornherein hat aber auch eine
abnorme und enorme Verengerung dieser letzteren bestanden,
was sich ja leicht aus dem Vergleich mit normal gebildeten
Kinderlebern der verschiedensten Altersstufen erhérten ldsst.

Die vorliegenden Mittheilungen, die Krankengeschichte, der
Sectionsbefund und die sich daran anschliessenden Erorterungen,
verglichen mit dem bisher in der Literatur Bekannten, ergeben
demnach, dass wir hier in der enormen Stauungsleber, bedingt
durch den Verschiuss der Lebervenen, ein vollkommen selbst-
stindiges Krankheitsbild vor uns haben.

Selbstindig, unabhingig von anderen Erkrankungen, ist auf
Grund einer congenitalen Anomalie dieser Symptomen-Complex
aufgetreten, der im Falle von Gee und besonders in dem meinigen
einen ganz typischen Verlauf genommen hat. Mit Fug und
Recht kénnen wir deshalb diese bisher fast unbekannte Krank-
heit ,idiopathische Stanungsleber® nennen, eineBezeichnung,
die das ganze Wesen des Processes vollkommen zusammenfasst
und erklirt.



