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Ueber die Cireulations-StSrungen in der Leber dureh prim~ire 
und secund~re Pfortader-Erkrankungen, naeh theilweisem oder 
g~nzlichem, plStzliehem oder allm~hlichem Verschluss der Pf0rt- 
ader ist viel bekannt. u wenig ist in der Literatur 
jedoo h fiber die Lebervenen zu finden. Nur einige Fiille sind' 
publicirt, in denen der Sections-Befund Versehluss der Venae 
hepaticae ~ ergeben hat. 

Deshalb seheint es mir nicht uninteressant, vet AHem aber 
nicht unwichtig einen dieser seltenen Fs der jiingst im Greifs- 
walder Pathologischen lnstitut zar Section kam, zu verSffentliehen. 
Die Diagnose eines so eomplicirten Falles ist so enorm schwierig, 
<]ass dieser Beitrag kfinftighin dieselbe vielleieht in mancher Be- 
ziehung wesent|ieh erleiehtern dfirfte. 

Es handelt sieh 1) um einen 22 Monate alten Knaben, Otto Cz., dessert 
Eltern und zwei Geschwister gesund s i n d .  Er wurde mit der Flasehe 

~) Piir die fiberaus freundliehe Ueberlassung der Krankengesebiehte 
erlaube: ich mir~ tIerrn GeL Medicinalrath Professor Dr. K r a b le r und 
lterrn Professor Dr. Bier  meinen ergebensten Dank auszusprechen, 
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(Biedert~sches Rabmgemenge) ern~hrt und gedieh dabei s~hr gut. Hi~ 
9 Wocben bekam er Brechdurehfall, im Sommer vorigen Jahres Keuchhnstem 
Das Kind lernte mit 1 Jahr 6 Wochen laufen~ verlernte es abet bald 
darauL Es sell yon Geburt an einen etwas aufgetriebenen Leib gehabt 
haben. Vet 4 Wochen bemerkten die Eltera eine Zunahme des Leibes- 
~mfangs. Es stellte sich am 2, April 1902 Athemnoth ein, wodurch sich 
tier behandelnde Arzt veranlasst sah, das Kind der Kg|. Kinderklinik zu 
Greifswald zu ilberweisen. Der Appetit war ia letzter Zeit etwas veriindert~ 
StnhIgang wurde nur dutch Abf~hrmittel und Einl~ufe erzielt. 

S t a t u s .  Etwas aniimiseher Knabe yon gutem Knochenban, gutem Fett- 
polster, gut entwickelter ~Iusoulatur. Der Befun~t der Brast-Organe ist 
negativ. Der Leib ist stark aufgetrieben, der Nabe[ prominent, der grhsste 
Umfang 66 cm. In der reehten Seite ffihlt man einen barton Tumor, you 
glatter Oberfl~ehe, scharfem Rand, mlt eiaer Eiakerbung (die Leber). Der 
tiefste Pankt des Randes reieht his zwei Finger breit fiber die Darmbein- 
Sehaufel. Die Leberkuppel reieht his zur 4. ~ippe in der ~Iamillar-Linie. 
Die Ferkussion der ]~Iilz ergiebt eine Vergrhsserung derselben bis nahe zum 
Rippearande. Uater demselbea ist sie nieht palpa~bel. Der Perkussions-Ton 
ist auf der Hhhe des Abdomens hell und tympanitisch~ in den abh~ngigen 
Theilen ged~mpft. Fluctuation vorhaaden~ Asci~es, Oedeme bestehen nur 
an der Bauchhant. F~sse, Gesieht u. s.w. sind frei yon denseiben. Im 
Urin keine pathologisehen ]~efunde. 10. Apri l  Wegen entstehender kthem- 
noth Punctinn des Aseites. l~lare weiugeibe Fl~issigkeit veto specifischen 
Gewieht 1011~ mit reichlichemEiweissgehalt. Mikroskepiseh: weisse Blutkhrper- 
chen, keine Bakterien. Stauungs-Ascites. Menge etwa 3 Liter. Die Leber 
ist gut palpabel. Leibesumfang 62 cm. 16. April Leibesumfang 64 cm. 
Enthssung auf Wunseh der Eltern. Attf dem Abdomen war ein ausge- 
sprochenes Caput medusae um den Nabel herum vorhaaden. Von einer 
Operation odor Probe-Laparatomie wurde zuniiehst Abstand genommen. 

Eine sichere Diagnose konnt% nach tteranziehung aller denkbarenMhglicb- 
keiten nieht gestellt werden, es wurde eta fraglich~r Lebertumor angenommen. 

W~hrend dessen nahm die Athemnoth zu and so entschlossen sich die 
Eltern den Knaben noehmals in i~rztliehe Behandiung zu geben. Es wurde 
die Hilfe der khnigL ehirurgischen Poliklinik zu Greifswald in Anspruch 
genomme~, we bet der Punctioa des Aseites 3 ~ 4  Liter Flfissigkeit enfleert 
v~urden, die stark eiweisshaltig, fret yon Echiaokokken-Bestandtheilen war. 

Bet der Aufaahme in die khnigl, ehirurgise]~e Klinik zu Greifswald am 
30. April 1902 zeigte sich nun folgender Status: 

Mi~ssig entwiekeltes, sehr blotch aussehendes Kind, Unterleib stark ge- 
schwollen, zahlreiehe stark geschl~ngelte Haut'~enen auf demselben. Oedeme 
an beiden Ffissen, beiderseits Genu valgum~ schwaeher rachitischer Rosen- 
kranz. 

Brnst-Organe: sebr besehleunigte Herzthne, Lungen ohne ]~efund. 
Der Uaterleib ist straff gespannt, die t~aut sieht gl'~inzend aus, die 
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Sehwellung reicht bis fiber das Os xiphoides, Tympanitiseher Klang auf 
der hSchsten ttShe des Leibes in ether Kreisform yon 25 cm Durchmesser. 
Daneben eine stark gedfimpfte Zone. Bet Seitenlage nimmt der tympanitiseho 
Klang ebenfalls die hSchste Stelle des Leibes ein. Umfang desselben fiber 
dem Nabel gemessen 70 cm vom Os xyphoides bis zur Symphyse 29 em 
Entfernung, deutliche Fluctuation vorhanden. 

In der linkcn Leistengegend eine Punetions-Stelle. Berfihrea des Leibes 
scheint sehmerzhaft zu sein. Untere Lebergrenze in :N'abelhShe gut abtastbar, 
obere Lebergrenze nicht zu eonstatiren, die Leber ballotirt in der Bauch- 
hShle. Urin fret yon Albumen. 

Die Wahrscheinliehkeits-Diagnose wurde auf eongenitale Lebersyphilis 
mit Ascites gestellt. Um Aufschluss fiber die wirkliche Krankheit zu gewinnen 
~nd einen ausgiebigeren Collateral-Kreislauf zu erbalten wurde am I. Mat 1902 
zur Operation in Chloroform-Narkose unter aseptisehen Cautelen geschritten. 

Laparotomie in der Mittellinie iO cm, dabei entleert sich viel klarer 
gelber Ascites. Darm und Peritonaeum sind in Ordnung. Die Leber ist 
im Allgemeineu stark geschwollen~ welch und glatt (Stauungsleber), ihr 
unterer Rand steht in NabelhShe, aus der Leber wird ein Stfickchen excidirt. 
:Milz m~issig vergrSssert. Die Leber wird mit ether Naht an das Peritonaeum 
parietale fixirt~ ebenso auch mit 3 N~hten das Netz (T alm a'sehe Operation), 
nachdem das Peritonaeum mit Sublimat abgewischt ist. Bauchnaht~ Pilaster. 

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

Das bet der Operation excidirte Leberstfiekchen wurde so, 
fort meinem Chef, Herrn Professor Dr. P. G r a w i t z  zur mikro- 
skopischen Untersuchung fibersandt. Dabei fand sich Folgendes 
am frischen Object: 

Die Leber-hcini  sind nieht mehr deutlieh erhalten; in der 
Peripherie einzelne Leberzellen mit Fett-Infi l t rat ion,  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 ziehenden 
Capiilaren. Das  per ipor ta le  Bindegewebe ist etwas verdickt. 
Die Untersuehung des geh~rteten Pr~iparates zeigte keine ander~n 
Bilder. Es  handelte sich also um einen extremen Grad yon 
Stauungs-htrophie der Leber, die w~hrend der Operation gestellte 
Diagnose Staunngsleber konnte nur best~itigt werden. D i e  Ur: 
sache derselben war aber vorl~ufig absolut nicht klar,: und ~ i r  
batten die Vermuthung, zun~ichst ohne von ~ der Krankheits ~- 
geschichte Ni~heres zu wissen, dass wohl ein Herzfehler con- 
genitaler Art vorliegen miisse. Da abet die Brnst'Orga/~e abso lu t  

25* 
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keine daranf hindeutenden Symptome erkennen tiessen, e r, was 
Derartiges daher vollkommen ausgesch]ossen schien, muss~en 
wit die Entstehungs-MSgliohkeit often lassem 

In dieseS Dunkel sollte nun endlich die Section Klarheit 
bringen und den allen Betheiligten unversffindlichen Fall auf.. 
hellen. 

Section am 5. Mai 1902. Die Leiohe des 2j~ihr. Knaben 
zeigt stark aufgetriebenes Abdomen. In der Mittellinie befindet 
sich eine e~wa 12 cm lange, duroh den isabel ziehende Lapara- 
tomie-Wunde. Die BauehhShle enth~ilt 100 corn klarer, blutig 
gef~rbter Fliissigkeit, die Darmschlingen stark aufgetrieben. 
Serosa weiss, glatt; hier und da kleine, in Organisatioa begriftene 
Blutkliimpchen. Auch der Magen ist aufgetrieben, mit glatter 
an~imiseher Serosa. Die Leber ist auffallend gross, am seharfen 
Rande des rechten Lappens befinden sich ein paar ]~hte, wo- 
durch ein etwa 1 cm langer Substanz-Verlust der Leber mit 
der Bauchwand verbunden wird. Das Netz ist an die Bauch- 
wand angen~ht, die sehr dicke Leber zeigt eine blaurothe Ober- 
fi~iehe, ganz: ~om Aussehen einer inteusiven Stauungsleber, am 
linken Rande dagegen tritt eine etwas granulirte Beschaffeaheit 
mit derber Consistenz und graugelber Farbe hervor. Zwerchfell 
beiderseits am unteren Rande tier 4. Rippe. Herz yon mittlerer 
Gr5sse, im Herzbeutel 15 ccm klarer Pericardial-Fliissigkeit, 
Herzmuskel ~,n~miseh, Klappen zart und schlussf~hig, Endo- 
card diinn. 

Beide Lungen sind im Thorax frei beweglich, ihr Paren- 
chym schimmert rosa durch die zarte Pleura hindureh, die 
vorderen Absehnitte sind lufthaltig, hinten besteht derbe Hepati- 
sation, welche sich sehon ~usserlich dureh eine leichte fibr5se 
Verdioknng, zarte~ matte Triibung der Pleura bemerklich macht. 
Die hepatisirten Abschnitte in beiden Lungen entsprechen genau 
dem stumpfen Rande, stellenweise ist es nur eine auf dem 
Durchschnitt 1 cm breite, graurothe, derbe Zone yon leieht 
granulirter Sehnittfl~iehe. Am Hilus der rechten Lunge eia 
derbes, mandelgrosses Drfisenpaeket yon grauer Schnittfl~iche. 
Sehr reiehlioher Schleim in den Bronehien. Halsorgane ohne 
Befund. 

Die Milz ist etwas vergriissert, Kapsel blauroth~ Maasse 
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8 : 5,3 : 2,7,era. Auf dem Durchschnitt kleine, deutliche Follikel. 
Derbe, blutreiche Pulpa. Beide Nieren sind gross, yon geringem 
Blutgehalt, sonst  intact. Harnblase, Pankreas, Magen an~imisch, 
sonst normal. Im Darm reichlicher Inhalt und Schleim auf 
gelblich-weisser Schleimhaut, wenig Galle. Die Leber hat einen 
verhiiltnissmiissig grossen rechten, einen auffaIlend kleinen 
linken Lappen; 850 gr schwer. Lobus caudatus auffallend dick, 
~eich, die Oberfl~iche glatt, Kapsel nirgends verdickt,.l~isst theils 
blaurothes, theils mit unregelmiissig verstreuten Flec]zen 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 sehen gauze Abschnitte so schwammig 
aus, dass es fast an das Bild eines cavernSsen Angioms erinnert. 
Deutlich erhaltene Aeini sind nirgends mehr, ausser in einem 
dem Hilus benachbarten Bezirk, zu sehen. Die gelben oder 
graurothen erhaltenen Leber-Inseln sind ~usserst klein und fiberall 
durch das rothe Gewebe verstreut. Im linken Lappen tritt be- 
senders deutlich eine bindegewebige Verdickung um die Pfort- 
adern hervor, welche in den geschrumpften Abschnitten auf 
Querschnitten linsengrosse, fibrSse Heerde um die Venen er- 
kennen 1/isst. 

D i e V e n a  cava  inf., in schr~igerRichtung yon unten 
l inks  nach oben rechts  an der  Hinterf l~che vorfiber- 
z iehend,  zeig~ au fgeschn i t t en  abnorme Verh~l tnisse .  
Weder  die l inke, noch die rechte  grSssere Vena hepa t ica  
is t  deu t l i ch  ausgesp rochen ;  als feiner, ffir ein Rosshaar 
eben passirbarer Strang versiegt ihr Lumen sehr bald und i s t  
rechts durch ein kleines Gerinnsel verschlossen. Uebera]l finden 
sich kleine Einziehungen als Andeutungen yon einmiindenden 
kleinsten Venenst/~mmchen, die abet entweder vollkommen obli- 
terirt, oder ffir eine Schweinsborste ev. durchgi~ngig, in diesen 
F/fllen aber durch kleine Fibrin-Gerinnsel yon gelbliehweisser 
Farbe verschlossen sind. Die Wand der Y. cava ist etwa 2 mm 
dick. Dicht unterhalb der angedeuteten :Einmfindungs-Ste]len 
sind die Lebervenen wieder weiter, und die grSsseren erreichen 
fast die Dicke eines dfinnen Notizbuch-Bleistiftes. Jedochsind 
sie zum grSssten Theile- dutch Thromben von gelblich-riithlicher 
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Farbe versehlossen. !hre Wand miss~ bis za 3 rnm, ist ~Jon 
weisslieh-opaker Farbe. Die Vena portarum theilt sich in der 
Mitre der Hinterfl~iche der Leber in normaler Weise, doch siad 
die beiden Haupt~ste ziemlich eng. [m ]inken sieht man, der 
Gegend der friiher hier einmiindenden Vena umbilicalis ent- 
spreohend, ein f~r eine feine Sonde darchg~ingiges Lumen, das 
sieh weiter dutch das 0,75 em im Durchmesser haltende Liga- 
mentum teres verfolgen l~sst. Der Ductns ~enosus Arantii ist, 
vollkommen verschlossen, als feiner Strong siohtbar. Im Lig. 
coronarium dextrum und sinistrum ~usserst feine Gef~ssst~mmchen. 
Gatlenblase verdiekt. Inhalt grfinlich-gelblich, z~he. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden Stfieke aus ver- 
schiedenen Gebieten entnommen. Alle zeigen mehr oder weniger 
dos Bild einer hoehgradigen Stauungsleber. Die Centralvenen 
und yon ihnen ausgehenden Capillaren sind enorm dilatirt und 
prall mit Blur geffillt. Zwisehen ihnen liegen ganz vereinzelt 
sp~rliche~ atrophische, spindlige Leberzellen uncl Gallenpartikel. 
Das periportale Bindegewebe, nur yon wenigen, leidlich gut er- 
haltenen Leberzellen, in denen sich hi~ufig Fett-Infiltration finder, 
umgeben~ ist verdick~, mit reichlichen Rundzellen und theilweise 
vermehrten kleinen Galleng/~ngen durchsetzt, mit ziemlich reich- 
lichen elastisehen F~iserehen. Aeinus-Zeichnung noeh andeutungs- 
weise siehtbar. Im linken Leberlappen ist yon Aeinus-Structur 
Nichts mehr zu sehen. Hier findet sieh deutlich das Bild einer 
Cirrhose. Dazwischen verlaufen diekere Bindegewebs-Septeu mit 
zahlreichen elastischen Fasern. Auffallend gross sind die Gallen- 
gs sie sind ~zielfaeh stark erweitert, stark ausgebuehtet und 
zeigen~ im Gegensatz zu den Galleng~ngen mit niedrigem, fast 
oubischem Epithel, in den iibrigen Theilen schhnes, hohes Cylinder- 
epithel. 

Die, Wanduugen der obliterirten Lebervenen sind fiberall 
stark verdickt, ~,usserst reich an eoncentrisch geschichteten 
elastischen Fasern. Ihr Lumen, vollkommen obliterirt, ist erfiillt 
yon Thrombus-Massen. Der Endothel-Belag ist nieht mehr zu 
erkennen~ dagegen ziehen yon der Intima a|lenthalben zarte 
Bindegewebs-Septen, ouch kleinste GeF~sschen mit Endothelien 
in das Lumen, in dem sieh neben weissen und gut erhaltenen, 
theilweise ouch stark abgeblassten rothen Blntkhrperchen spindel- 
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fSrmige Zellen fiberall zerstreut vorfinden. Die Wand der Vena 
cava inferior, mit starker Museulatur versehen, ist theilweise 
fiber den Lebervenen vollkommen versehlossen, theils an den 
oben erw/~hnten einmfindenden Stellen dutch einen Fibrinpropf 
lest zugemauert. 

Epikrise.  

Der intra vitam diagnostieirte fragliche Lebertumor hat sich 
also bei der Section als eine exquisite, ganz enorm vergrSsserte 
Stauungsleber herausgestellt. Wir haben gefunden, dass bei 
dem Fehlen irgend eines Circulations-Hindernisses odor Fehlers 
im Herzen diese colossale Hyper/~mie der Leber nur bedingt 
sein kann dutch eine Obliteration, einen vollkommenen Ver- 
schluss der Lebervenen an ihrer Einmiindungs-Stelle in die vor- 
fiberziehende Vena cava inferior. Das Blut hat in Folge dieser 
Anomalie nur unter erschwerten Verhi~ltnissen aus der Leber 
abgefiihrt werden kiinnen, da die ableitenden Wege zun~chst 
fiberhaupt theils vollkommen verschlossen, theils, wie aus den 
FibrinpfrSpfen in den vereinzelten minimalen Oeffnungen hervor- 
geht, allm~.hlieh verstopft worden sind. Die constante Ueber- 
fiillung des Organs hat zu einer Stauungs-Atrophie hohen Grades 
geffihrt, deren Resultat ein ganz ungeheures allm~hliches Zu- 
grundegehen der Leberzellen ist, yon denen nur noch ver- 
schwindend wenig als ganz atrophische odor leidlieh normale, 
mit Fort-Infiltration fibrig geblieben sind. Als weitere Folge 
sieht man noch eine beginnende Cirrhose in den centraleren 
und peripherischen Partien der rechten Leberh~lfte, eine vor- 
gesehrittenere, mit Neubildung und starker Ausbuchtung grosset 
Galleng~nge einhergehende im linken Lappen. 

Dass die andauernde Tendenz, das Blut dutch die engen 
Pforten in der Cava inferior auszupressen, vorgelegen, daft man 
wohl aus der gewaltigen Zunahme der elastischen Fasern in den 
W/inden der Lebervenen sehliessen. Wie bei allen anderen Ge- 
f~ssen, die in Folge erhShter Anstrengung eine Vermehrung 
erfahren, So kann man wohl aueh ohnehin diese Vermuthung 
hier aussprechen. Da nun aber allm~ihlich die Vis a tergo ver- 
sagte, der Blutstrom und fiberhaupt die Circulation verlangsamt 
sein mag~ so haben wir als Folge davon eine Thrombirung 
der grSsseren Lebervenen-Aeste, eine vollkommene Obturation 
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des Yenen-Lumens and in diesen obturirenden Thromben, derea 
tetzte Ausl~ufer die Fibrinpfr~pfehen an den Einmiindungsstellen 
tier Aeste in die Vena eava inferior sind, eine 0rganisation. 

Collateral-Bahnen mfissen vorhanden gewesen sein, die einer 
derartigen gewaltigen Anstauung, Wenn auch nur ganz beschv~nkte, 
Abfluss-M5gliehkeiten geboten und so eine so relativ lange Lebens- 
dauer ermSgllcht haben. 

Sic haben wir in den kleinen Gef~sschen des Ligamentum 
coronarium dextr, and sinistrum. Vor Allem aber in der often 
gebliebenen Vena umbiliealis, die ffir eine feiae Sonde voll- 
kommen durehg~ngig war.  Bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung hat s ich ferner herausgestellt, class neben der dick- 
wandigen Vena umbilicalls noch grSssere Gef/~ssstiimmehen und 
auch in der Per ipherie des Nabelstranges massenhafte kleine 
Gef~sehen mit dfinnen Wandungen eine Ausffillung mit Blut 
aufwiesen, dass als0 auch zahlreiehste Gef~sschen im Nabelstrang 
abffihrende Can~lchen vorstell~en. 

Bekanntlich finder man noeh in der letzten Foetalperiode 
den Seamm der Umbilical-Vene in der L/~ngsfurehe zwischen 
rechtem nnd linkem Leberlappen im Yerlaufe der unteren HohI- 
vene. in seiner ganzen L~nge aber nicht mehr yon gleichm~ssigem 
Kaliber. Nut die untere (vordere)H~lfte ist noeh bedeutend 
weir, die obere (hintere) g~lfte, die in die nntere Hohlvene 
miindet, ist ein engerer Canal, der Ductus venosus Arantii. Es 
wird dureh diesen somit nur ein Theil des Umbiliealvenen- 
Blutes direct in die un~ere Hohlvene fibergeleitet, ein anderer 
tritt in die Aeste tier Umbilical-Vene fiber, welche da entspringen, 
wo jene in die Pforte der Leber tritt. Diese Aeste sind die 
ursprfinglichen Venae hepaticae advehentes~ welche aus den 
Venae omphalo-mesentericae hervorgehen. Sic vertheilen alas 
Blur der Nabelvene naeh beiden Leberlappen. In die reehte 
mfindet die Pfortader. Aus der Leber leiten die Yenae hepaticae 
revehentes das Blur in den in d% untere Hohlvene fibergegangenen 
Theil der •abelvene. Die Einriehtung ~ndert sich mit der 
sistirten Function' der ~abelvene bei der Geburt, naehdem sehon 
vorher der Ductus venosns Arantii noch eager geworden war. 
Dann wird die Pfortader zum Hauptstamme, zu dessen Aesten 
sich die Venae hepaticae advehentes gestalten, wi~hrend die 
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Yenae hepaticae ~ revehentes die Venae hepaticae vorstellen. Der 
Stature der Nabelvene bleibt nut, so weit er in den linken 
Pfortaderast mit einbezogen wird, bestehen. Der untere, vordere 
Theil der Nabelvene obliterirt zum Ligamentum hepato-umbilicale 
~teres), der obere hintere Theil bildet einen noeh dfinnereu 
Biadegewebs-Strang (Ductus Arantii):~). 

Im Gegensatz zu ~ diesen normalen Verh~.]tnissen haben wir 
tm vorliegenden Falle ein Offenbleiben der Vena umbiliealis, 
dazu noch massenhafte Gefs im Ligamentum teres, die 
0ffenbar neugebildet'sind: In Folge der Verengerung, des 'voll- 
st~indigen Verschlusses der Lebervenen-Mfindungen und der da- 
dutch bedingten Stauung hat demnaeh die Vena umbi|icalis die 
Function eines abffihrefiden Rohres fibernehmen mfissen. W~hrend 
sie fr[iher alas arterielle Blut aus der Placenta in den KSrper, 
die Vena eava inferior fiberffihrte, musste sie w~hrend des extra- 
~lterinen Lebens das angestaute venSse Blur, soweit es ihr bei 
ihrem verh~ltnissm~ssig engem Lumen mSglieh war, ableiten. 
Sie war frfiher der Hauptast, in den rechts die Vena portarum 
einmfindete, die sich nun auch anseheinend, well das Gefs 
links durch die yon hier jetzt abziebende Vena umbilicalis 
immerhin unterbroehen war, nicht zu ihrer bestimmten Weite 
entwiekeln konnte, vielmehr enger a]s norton! blieb. Jetzt 
ist sie zu einem weniger umfangreiehen Gebilde, das jedoeh 
ffir alas Leben des Kindes yon ausserordentlicher Wichtigkeit 
war, geworden, and hat so den nat~irlieh'en C011ateral-Kreislauf, 
tier dutch die Talma'sehe Operation sehwerlich verbessert 
werden konnte, besorgt, das ven6se B|ut zu den sp~terhin er- 
weiterten Venen der Nabelgegend abgeffihrt. 

Die Durehsieht der mir zu Gebote stehenden Literatur 
ergiebt nun. dass sehon verschiedentlich'F~lle yon Lebervenen- 
Obliteration beschrieben sind. Der V011st~ndigkeit halber m~chte 
ieh nun ehronologisch geordnet die einzelnen in Kfirze anffihren. 

I. 
In den Krankheiten der Leber yon Dr. George Budd 

(Die Krankheiten der Leber, deutseh yon Henoch ,  Berlin 1846) 
finden sich~bei einem:52j~hrigen Kranken, der vide Jahre sehr 

1) Geger lbaur ,  Lehrbuch der Anatomie des Menschen~ Bd. 2, ~317, 1892. 
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unm~ssig gelebt hatte, s~mmtl iche  Lebe rvenen  ve rd i ek t  
and auf  ihrer  inne re ren  Fliiche yon einer  dfinnen Pseudo- 
membran  iiberzogen, die sich in den g r5sse ren  Zweigen 
le ich t  abziehen liess.  In allen grSsseren und auch in einigea 
kleineren Pfortader-Can~len land sich ein reichliches fibrinSses 
Exsudat. das dem ganzen Organe zwar eine grSssere Consistenz, 
abet nicht das gewShnliche granulirte A~ssehen verlieh. Leber  
und Milz waren mit  den ang renzenden  Organen z ieml ich  
lest  v e r w a c h s e n  nnd aueh zwischen dem Herzen und seiner 
Umhiflhng, den Lungen und der Pleura. bestanden starke 
Adh~sionen. 

II. 
F re r i chs  ~) fiihrt folgenden Fall an: Eine 38jahrige Frau 

litt seit 7 Monarch an ether Schmerzhaftigkeit des Unter- 
]eibs, einem linksseitigen abgesaekten Peritonaeal-Exsudat und 
leichtem Ieterus, es trat bet der Behandlung eine Besserung ein. 
6 Monate sp~iter (17. Februar 1857) suchte sic wieder mit hoch- 
gradigem Ascites und Oedem der unteren Extremitiiten die 
Klinil~ auf. Wegen der bestehenden Athemnoth wurde punetirt, 
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-BIiitter, Residuen alter und frischer Pe r i ton i t i s ,  Ver- 
dickung des Mesenteriums und vielfache Verwachsungen der 
Darmwindungen mit einander. Die }Iilz war um die H~ilfte 
vergrSssert und mit ihrer Umgebung verwachsen~ ebenso Uterus 
und Ovarien, im Magen und Darm Blutungen. Die Leber war 
um -~- v e r k l e i n e r t  und vo l lkommen  fest  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen.  Ihre  Hfille sehnig verdickt ,  zeigte 
weisse, ins Parenchym eindringende Sehwarten~ ihre Oberfi~che 
uneben. Die Ausgiinge der Lebe rvenen  waren durch 
vollst'~indige oder  nnvol ls t~ndige~ the i lwe i se  durch-  
lScher te  Septen  verschlossen  und nach aussen mi t  
d ieken B i n d e g e w e b s - S c h e i d e n  umgeben.  Die Hfille der 
Pfortader und Leberarterie ebenfalls stark verdickt, ihr Lumen 
erweitert, fm Uebrigen bestand das ausgesprochene Bild einer 
Cirrhose. 

~) ~ re r i chs~  Klinik der Leberkrankheiten II. 92. 1861. 
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III. 

Weiterhin erw~hnt F re r i chs  (II, S. 409) einen 45j~ihrigen 
Gewohnheitstrinker, der fiber sehmerzhafte Auftreibung des Unter- 
leibes durch einen rasch entstandenen Erguss klagte. Das Zwerch- 
fell war hoch hinaufgedr~ngt, es bestanden Athemnoth, gallige 
Durehf~lle, Icterus, Milztumor. Nach einer Punetion kehrte der 
Ascites bald wieder~ unter Delirien erfolgte bald der Tod an 
ErschSpfung. 

Die Section ergab rechtsseitigen Hydrothorax, reiche Flfissig- 
keits-Ansammlung in der BauchhShle (arm an festen Bestand- 
theilen, nament]ieh an Eiweiss) eine derbe, feste Milz. 

Die derbe Leber zeigte eine fe inkSrnige Oberfli~che, 
kuglige Form und verkleinertes Volumen. An der un te ren  
Ft~che fanden sieh dicke  schwar t ige  Bindegewebs-  
Massen, die einerseits bis gegen die Wirbels~ule sich erstreckten, 
den stumpfen Rand der Driise les t  mi t  dem Zwerchfe l l  
v erbanden und fiber alas Pankreas sich verbreiteten, anderer- 
seits aber auch mit der Glisson'schen Kapsel tief in die Drfisen- 
substanz eindrangen. Letztere war feinkSrnig, Muskatnuss-artig 
gezeichnet, stellenweise icterisch gefiirbt. In den Wurzeln und 
hesten der Pfortader frischere Thromben. 

In der Vena cava inferior fanden sich rundliche Plaques 
yon nahezu Linsengdisse, ~ihnlich den Atheromplatten der Arterien, 
an einer Stelle war die Venenwand durch zwei bdickenfSrmige 
Bindegewebs-Streifen faltig zusammengelegt (Taf. XIII, Fig. 4 u. 5). 
Die eine Vena hepa t ica  war durch  ein Ki r sehkern-  
grosses, b lass ro thes ,  rundes  KnStchen vo l l s t~nd ig  ver- 
schlossen,  eine andere  endete  blind, ihre Wand s tark  
ve rd i ck t  und nach innen mit  z a h l r e i c h e n  Plaques  be- 
deck~, eine dr i t te ,  welche bei ihrem E in t r i t t  in die 
Vena cava dureh herumgel ' ager te  Sehwar ten  yon Binde- 
gewebe s tark  v e r e n g t w a r ,  z e i g t e a u f d e r r a u h e n I n n e n -  
wand thei ls  graugelbe ,  thei ls  s ehwarzb raune  Auflage-  
rungen,  welche lest anhafteten, daneben frische Geinnsel, mit 
denen die kleineren Aeste angeffillt waren. Milztumor, Ecchy- 
mosen der Darmserosa. 
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IV. 

Rosenb l a t t  1) beriehtet fiber einen 27j~hrigen Mann, der 
seit 7 Woehen an Sehmerzen im Unterleibe and an einer Auf- 
treibung des Bauches erkrankt war. Bei ihm verliefen stark 
ausgedehnte und geschli~ngelte Venen um den Nabel herum, 
nach dem Lig. Poupartii bin. Es bestanden Anffillung der 
BauehhShle mit einer rSthlieh-triibea Fiiissigkeit ohne eitrige 
Sedimente, ansgedehnte Verdiekungen an der Serosa des Diinn- 
darms. Die Leber  adh~r i r t e  mi t  ihr~m l inken Lappen 
der Bauehwand durch festes Bindegewebe,  in dem sieh 
eine Anzah! Gef~isse befanden. Am vorderen Rande des reehten 
Leberlapppens ragte ein Giinseei-grosser, primiirer Carcinom- 
knoten hervor, yon einer Kapsel umgebeu. An der Unterseite des 
Zwerchfells sowie der Leberkapsel metastatisehe KrebsknStehen 
and Gef~tss-Neubildung. Zur Vena mammaria int. und epigastriea 
verliefen yon der Kapsel aus neugebildete Gefi~sse, welehe sieh 
alle in einen Stamm zuriiekverfolgen liessen, der, am unteren 
Leberrande entlang laufend, in der NiChe der Ports mit einer 
Leberveno in Verbindung stand. Die Vena portarum war normal. 
In die Vena oava infer ior  miindete vom Lebe r -Pa renehym 
aus keine einzige Lebervene~ nur einige kleine Venen veto 
Bindegewebe der Leber-Oberfiitche ergossen sieh in dieselbe. 
Die I n n e n w a n d  der Vena eava zeigte leiehte Erhebungen 
and Ver t iefungen.  Die peripherisehe Schieht des linken 
Leberlappens bet den Zustand der Cirrhose dar. Vonder Kapsel 
aus setzten sieh viele strahlige Zfige in das Gewebe fort. 

V, 

Der n~chste Fall ist yon H. Eppinger  ~) besehrieben. Eine 
52j~hrigo Witwe hatte im 45. Jahre Gelbsucht und seit vielea 
Jahren stechende Schmerzen in der Lebergegend gehabt. Sie 
bemerkte bald eine allgemeine Abmagerung, Anschwellung des 
Unterleibs and der Beine. Die Venen der Bauehdecken erweiterten 

~) Kosenb~att, Ueber einen Fall yon abnormem Verlauf der Lebervenen 
inVerbindung mit Cirrhose und Carcinom der Leber und conseeutiver 
carcinematSser Infiltration des Peritonaeum. Inaugural-Dissertation. 
Wfirzburg 1867. 

3) Prager mode Wochensehr. 1876. No. 39~ 40. 
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sieh.i Nach zweimaliger Punction, "vorfibergehend peritonltisehe 
Erscheinungen --;  starb sie an Dysenterie. Bet der Section fund 
sich Hydrops der versehiedensten Organe, :Erweiterung der sub- 
cutanen Venen an Brust nnd Baueh, iadhi~sive P e r i t o n i t i s  
und v011st~ndiger Verseh luss  der  un te ren  Hoh lvene  
am oberen Ende der Rinue des hinteren Leberrandes. Unterhalb 
des Versehlusses war ein 45 mm ]anger Thrombus. Die Wan- 
dungen der Cava waren mit ether derben Lebernarbe innig ver- 
schmo!zen, die-sich strahlig in das Organ fortsetzte. Die Leber 
war ziemlich gross, die Oberfi/iehe grobknollig, Kapsel Stark ver- 
dickt. Es zogen dicke, feste, fibrSse Strahlen in die  Tiefe und 
d urchzogen das Lebergewebe naeh allen Riehtungen (innerhalb 
dieser zahlreiche prim~re Le berzellen-Careinome). Die g r 8 s s e r e n 
L e b e r v e n e n  waren yon ro then  o b t u r i r e n d e n  T h r o m b e n  
erfiill t ,  ~ die W a n d u n g e n  b e t r ~ e h t l i c h  v e r d i e k t  und yon 
f ibrSsen 5Tarbenzf igen begle i te t .  

VI. 

Neben vollkommen organisirter Thrombose des Sinus long, 
superior, sowie der beiden Sinus transversi der Dura mater fund 
Schfippe] 1) bet der Autopsie eines an ether sero-fibrinSsen 
Pleuritis der rechten Seite verstorbenen 16j~hrigen Menschea 
eine ziemlieh grosse Leber ,  in der meh re r e  s t a rke  Veneu 
des r e eh t en  Lappens  dureh 5dematSs% fast  p igmen t -  
lose, mi t  der Venenwand  organiseh  ve r s chmolzene  Binde- 
gewebs-Massen  vo l ! s t~nd ig  ausgeff i l l t  und somi t  to ta l  
ob l i t e r i r t  waren. Die Leber-Serosa war normal, im Lebergewebe 
,!S Folgen des Gef/iss-Verschlusse s ]eichte veri~nderungen im Be- 
reiehe der versehlossenen Venen. 

VII: 

Einen im 85ttinger Pathologischen Institut beobachteten 
md genauer untersuchten Fall verSffentliehte t tainski~).  

1) Zi.emssen, l~Iandbuch der: Sl~eC. Pathologie and Therapie. VII, 1 ,2 .  
Die Krankheiten der Gallenwege und Pfordade~" yon O. Schfippel.  
1880. S. 3~4. 

~) O. l~ainskii Ein  Fall yon Lebervenen-Obliteration. Inaug.-Dissert, 
GSttingen. ]telmstadt 1884. 
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Es haDdelte sieh um ein 22j~hriges Dienstm~idehen~ welches 
mit peritoaitisehen Erseheinungen erkrankt% wozu Ascites nnd 
Oedeme der unteren Extremit~ten, sparer aueh geringer Ieterus 
hinzutrat, dann aueh ein linkseitiges Pleura-Exsudat. Der Aseites 
wurde zweimal punetirt. Sehliesslich starb Patientin naeh 
14 mona tlieher Krankheit. 

Bei der Section fund sieh im Abdomen eine theils rSthlieh- 
gelbe, trfibe, theils eitrige Flfissigkeit, ch ron i s che  adhes ive  
P e r i t o n i t i s  mit Verdiekung des Netzes~ der Milzkapsel, des 
Lit. suspensorium hepatis, hepato-duodenale u. s .w.  Leber  
etwas v e r k l e i n e r t ,  besonders im rechten Lappen, ihre Ober- 
fl~che runze l ig  and hSeker ig ,  ihr Gewebe derb, die Schnitt- 
fli~che uaeben. Die peripherischen Abschnitte ersehienen wio 
aus lauter K~irnehen zusammengesetzt, ausserdem waren einzelne 
grSsser~, bis zu 7--8 mm im Durchmesser haltende Kn5tehen 
sichtbar, welche multiple knotige Hyperplasien oder vielleicht 
beginnende adenomatSse Neubildungen darstellten. Die Acini 
in den i~usserea Partieu der Leber waren deutlich verkleinert 
and heller, im Centrum rSthlieh, an der Peripherie grau, die 
centralen Acini waren dunkel und besonders in' der Porta schw~irz- 
lich. Die Aeste der Vena portae durehweg frei im Lumen, die 
Glisson~sche Seheide wenig verdickt. Aueh die Galleng~inge 
frei, die D~rmschleimhaut gallig gef~rbt. 

Mikroskopisch zeigte sich in den ~usseren Partien starke 
interstitielle Bindegewebs-Wueherung 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, endlieh iiberall im Gewebe rothe BlutkSrperchen, oft 
in ganz dichten Haufen. 

In die V. cava mfindeten  nur e in ige  ganz feine,  
k le ine  V e n e n ,  fas t  s ~ m m t l i e h e  Lebe rvenen  waren  
t h r o m b i r t  and  die Thrombon ,  n a m e n t l i c h  in der  NiChe 
der u  cava, vo l l s t~nd ig  o rgan i s i r t ,  die Gef~ss-Lumina 
mit Spindelzellen oder fibrill/irem Gewebe oder mit neugebildeten 
GefKssen angefiillt. Die W~nde der Venen~ ebenso wie die Wand 
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der Vena cava verdickt und yon Zellen durchsetzt, in die letztere 
ragte ein organisirter Thrombus hinein. 

Die Adh~sionen zwischen Leber bud Zwerehfell, alas Lig. 
suspensorium, die Capsula Glissoni i  u. s. w. enthielten stark 
erweiterte Venen, welche offenbar einen, nach der Schwellung 
der Milz und dem Katarrh der DarmsChleimhaut zu urtheilen, 
nur unvollst';~ndigen Collateral-Kreislauf bes0rgt hatten. 

VIII, 

v. Maschka ~) pubIicirte einen Fail, der eine 28j~hrige 
Amme betraf, die 2real und zwar zuletzt vor 5 Monaten ein 
relies, gesundes Kind geboren hatte. Sic klagte seit 20. Dec. 1884 
fiber zeitweilig auftretende Schmerzen in der Leber und Magen- 
gegend. Am 1. Januar 1885 traten heftige Schmerzen in der 
Magengegend and hs Erbrechen auf; nach 14 Stunden 
erfolgte der Tod. Wegen Verdachts einer Vergiftung wurde die 
gerichtliche Section vorgenommem Yon besonderem Interesse 
war der Befund der Leber. Dieselbe war sehr stark vergrSssert, 
ihre Kapsel gespannt~ die Oberfl~iche glatt, das Gewebe gelb 
und braun geileekt, yon derber, br/iehiger Consistenz. Die Pfort- 
ader-Reste zeigten ein normales Verhalten, dagegen fanden sich 
die  Lebervenen ,  yon ihrer  Einmi indungs-Ste l le  in die 
un t e r e  Hoh]vene  an, his in ihre fe insten Wurzeln  inner- 
halb der Leber,  a u s g e d e h n t  und prall  gef~ill t  mit  the i l s  
d u n k e l r o t h e n ,  thei ls  g rau ro then  PfrSpfen.  Dabei zeigte 
es sich~ dass die innere  Wand der L ebervenen  an ein- 
~einen umsch r i ebenen  S te l l en ,  besonders  nahe an ih re r  
Einmfindung in die Untere Hohlvene,  derb und schwiel ig  
ver/~ndert war, wodureh mehrfache Stenosirungen der genannten 
Venen bedingt wurden. (Hinter der linken ~usseren Schamlippe 
eine kleine weissliche Narbe.) 

IX. 

Folgender Fall wurde yon W. Lange  ~) beobachte~: Bei 
einer 38 j~hrigen Frau bestanden seit 1/~ngerer Zeit unangenehme 

1) Vierteljahrsschr" f. gerichtliche Medicin. Neue Folge Bd. 43~ 1. 1885. 
z) W. Lange ,  Ein Fall yon Lebervenen-Obfiteration. Inaug.-Dissert. 

Kiel. 1886. 
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Empfindungen irn Abdomen und eine alim~ihiiehe Anschwetlung 
des Leibes. Die Leber war sehr gross, ihre Resistenz vermehrt~ 
Anfangs mit glatter, sp~iter leicht uaebener Oberfi~iche. Innerhalb 
yon 8 Wochen wurde 4real punctirt. 

Die Leichen-Oeffnung f6rderte eiae Leber yon anni/hernd 
norma]er GrSsse zu Tage, An der vorderen  F1/iche des 
rechten L~ppen, nament l i ch  nach hinten zu, fanden sich 
weiss l i che ,  sehnige Kapse l -Verd ickungen .  Die Ober- 
fl~che war hSckerig;  der vordere Rand war verdickt, abge- 
rundet, yon vermehrter Resistenz und zeigte verschiedene Ein- 
sehnitte. Der reehte und linke Lappen waren durch einen tiefen 
Einschnitt yon einander getrennt. Aui der Sehnittfiitche war die 
Oberfi~che eigenthiimlich buntscheckig gezeichnet. Die vorderen 
und unteren Partien batten ein grob granulirtes Aussehen and 
fiihlten sieh derb an. Am meis ten  f ie len e igenthi iml iche ,  
Gef~ss-ar t ig  ve rzwe ig te  Gewebszi~ge in der L e b e r s u b -  
s~anz auf. Sehon makroskopisch konnte man erkennen, dass 
diese b la s s -g rauro thenZf ige  den L e b e r v e n e n  entsprechen,  
denn fiberall waren sic isolirt, hie yon Arterien oder Galleng~ngen 
begleitet. Bei der mikroskopischen ~Jntersuchung waren die 
Yenae hepa t i cae  in g ro s se t  Ausdehnung o b l i t e r i r t ,  es 
handelte sich am eine chronische Endophlebitis. 

X. 

In seinem Werke fiber die Krankheiten dcr Leber erwiihnt 
Quincke 1) einen 41jKhrigen Kaufmann, weleher an einem 
ehronisehen Herzfehler litt (wie die Section sp~ter ergab): Myo- 
earditis und Pericarditis. Er bekam 4 Jahre vet seinem Tode 
eine starke Anschwellung des Leibes, welche 3 real die Punction 
nSthig machte. Die Leber war sehr gros s u n d  hart ffihlbar, die 
Milz vergrSssert, zeitweilig sehmerzhaft, die untere KSrperh~lfte 
5demat5s. Digitalis, welches frfiher genutzt hatte, versagte. 
Quineke v e r m u t h e t e  Lebe rvenen -Thrombose~  vielleicht 
mit exsudativer Peritonitis daneben, namentlich deshalb, weil im 
Gegensatz zum Unterleib, die Stauung in der oberen KSrper- 
hKlfte gering war. Die Therapie sehien dies zu bestKtigen, da 

~) Quineke, Die Krankheiten der Leber. No~hnagels's Specielle Path~ 
u. Therapie. Bd. 18. 1899. 
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auf Sennagebrauch mit den Durchf~llen unter g]eichzeitig ein- 
tretender Diurese die Oedeme schwanden und i~hnliche Zustiinde 
wiederholt dutch die gleiche Therapie beseitigt werden konnten. 
Das Leber-Volumen ging zuriick, wenn auch nieht bis zur .Norm. 
Patient konnte noch mehrere Jahre seine Bureauarbeit versehen, 
er]ag schliesslich den Folgen einer Hirn-Embo]ie. 

XI. 
Schliesslich behande]t die 1) Inaugural-Dissertation you T h r a a 

einen Fall yon Lebervenen-Thrombose bei einer 32j~hrigen Frau. 
Im Juni 1897 gebar s i e - -  1 Monet vor der Zeit - -  ein Kind, 
das bald an Sehwi~ehe starb. 14 Tage sparer traten Schmerzen 
im Unterleib auf~ derentwegen in der Kie]er Frauenklinik, da 
Yerdacht auf Peritonaeal-Tuberculose bestand, eine Laparotomie 
gemacht wurde, wobei 10--12 Liter eiweissreieher, klarer Aseites 
entleert wurde. AlIm~hlich stellte sieh wieder eine erhebliche 
Anschwellung des Abdomens und Oedem der Beine ein. Der 
Verdacht einer syphilitisehen Lebereirrhose lag nahe. Nach vier- 
maliger Punction~ wegen Athemnoth durch co]ossalen Ascites 
bedingt, erfolgte sehliesslieh der Tod. 

Die Obduction ergab: eine ve rk le ine r t e  Leber  mi t  
hScker iger  Oberfl~ehe;  Kapsel ungleichmi~ssig, theils dfinn, 
theils weisslieh verdickt, wie narbig eontrahirt. Auf dem Durch- 
schnitt die Lebersubstanz grau und dunkelroth, fein marmorirt. 
Der Oberf l~ehe nahe e inzelne  Absehn i t t e  von bre i ten  
(bis 1�89 cm) weiss l ichen ,  braunroth  ge scheek t en  Binde- 
gewebszfigen durchzogen. Gewieht der Leber 1760 gr. Auf 
dem Querschnitte zahlreiche Gef~isse mit theils blasseren, theils 
dunkleren, z. Th. rostfarbenen Thromben geffillt. (Thrombose  
zah l r e i chs t e r  Lebervenen-Aes te . )  Wandst~indiger Thrombus 
der unteren Hohlvene, starke Erweiterung, Sehl~ingelung und 
Thrombose yon Zwerehfellvenen, gleichmiissige ehronische Peri- 
tonitis der Bauchwand. Stark pigmentirte Peritonitis Und frische 
Blutungen an Harnblase, Uterus und Mastdarm. Geringe Phleb- 
ektasie der SpeiserShre. Starke Mi]zschwellung mit Kapsel-Ver- 
dickung. Zahlreiche kleine Blutungen und geringes Oedem der Lungen. 

i) j .  H. T h r a n ~  Ueber einen Fall yon Lebervenen-Thrombose.  Inaug.- 
Diss. Kie]. 1899. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 169. Eft. 3. 2 6  
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In allen diesen, durch die Sectio n aufgekli~rten 10 F~illeu~} 
haben wit eine Thrombose und Obliteration der Lebervenen. 
Ueber ~hre Entstehung babe ich bei Budd und Quincke eine 
wirkliche Erkl~rung nicht gefunden. Dahingegen nimmt Frer ichs  
an, dass eine solche Obliteration der Lehervenen, unter dem 
Namen Phlebitis hepatica adhaesiva bekanat, (ira Ganzen selten) 
~,meis~ens die Folgen einer Entziindung der Kapset und des 
serhsen Ueberzugs des Zwerchfells am hin~eren Rande der Leber 
ist, welche sich auf die Venenwand fertpflanzt% Die letztere 
verdickt sich, auf ihrer [nnenfl~che entstehen gallertige Auf- 
lagerungen, bier und da auch Klappen-artige Vorspriinge, weiche 
die Liehtung des Gefi~ssrohres verengen, znweilen obliteriren 
mehrere Aeste vollst~ndig. Dieser Ansicht schliesst sich auch 
Hainski  auf Grund einer prim~iren adh~isiven Peritonitis an, im 
Wesen~liehen auch S ehfippel, der abet bei dem gleichzeitigen 
Befnnd yon Sinus-Thrombosen auf eine Vedinderung in der Be- 
schaffenheit des Blutes, vielleicht einer leichteren Gerinnungs- 
F~ihigkeit als Ursache der Phlebitis hepatica adhaesiva hinaus- 
komm~. 

Eine partielle interstitielle Hepatitis, eine Bindegewebs- 
Wueherung ws der foetalen Lebensperiode soll endlich nach 
R o s e n b l a t t  in der Gegend der Fossa pro vena cava inf. die 
Yenae hepaticae cemprimirt und zur Obliteration gebraeht haben; 
4as Blur suehte sich dutch neugebildete Blutgef~sse andere Wege 
zum Herzen. Die fibrigen Autoren haben in ihren Befunden in 
erster Linie ebenfalls eine Peritonitis~ besenders aber /iberein- 
stimmend eine Perihepatitis. Doch sind ihre Anschauungen fiber 
die Aetiologie der Lebervenen-Thrombose sehr verschieden. 
Aehnlich der Ansieht Frer ichs  glaubt auch Thran ,  (lass zu- 
~a~chst eine Perihepatitis aufgetreten sei, welche die anderweitigen 
pathologischen Yer~nderungen in der Leber hervorgerufen habe. 
Er nimmt auf Grund des schleichenden Verlaufs derselben als 
Ursache eine Gonokokken-Erkrankung des Peritonaeums als aus- 
i gsendes~ verantwor~liches Agens an, besonders wegen der wesent- 
lichen Erkrankung der Lebervenen-Intima lgsst Lange,  der die 
Erkrankung der Lebervenen ffir das Prim~re ansieht~ die Ursa'che 

~) Ueber den Fall Quincke fehlt ein Sectionsbefund der Leber. 
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jedoeh als dunkel anerkennt, die MSglichkeit einer syphilitisehen 
Entziindung der Lebervenen, w~ihrend Eppinger  die krankhaften 
Ver~nderungen, die interstitiellen Bindegewebs-Wuoherungen auf 
Grund yon congenitaler Lues ffir das Prim~re, die Lebervenen- 
Obliteration dadurch bedingt h~lt, ohne jedoeh, ebensowenig wie 
Lange, positive syphilitisohe Befunde erheben za kSnnen. Sehr 
einleuehtend ist diesen letzten beiden Ansichten gegen/iber die 
in dem Gutaehten v. Masehka 's  vertretene Behauptung, dass 
die Ursache der Thrombose der Lebervenen in der sehwieligen 
Ver/~nderung ihrer Wand and der hierdurch bedingten Verengerung 
derselben an einzelnen Stellen gelegen sein diirfte, welohe Ver- 
iinderungen zu Folge der an den /iusseren Geschleohtstheilen 
vorgefundenen Narbe mSglioher Weise dutch Syphilis bedingt 
gewesen sein konnten. 

Im Allgemeinen wird also in diesen F/~llen auf der einen 
Seite eine primate Bindegewebs-Wucherung, sei es a]s Folge einer 
Entz/indung der Leberkapsel, besonders an der Rfiekseite, oder 
einer foetalen interstitiellen Hepatitis, einer congenitalen Lues, 
als Ursaehe der Obliteration der Lebervenen angesprochen; oder 
andererseits eine specifisehe, syphilitisehe Entziindung der Leber- 
venen-Wand als mi~glieh oder wahrseheinlieh "~erantwortlieh 
gemaeht. 

Dieson Deutungen der angef/ihrten, sehr vielfaeh complieirten 
Befunde des Venen-u mit Peritonitis, Carcinomu. s. w. 
steht nun aber in der Literatur ein Fall gegenfiber, der, nieht 
getr/ibt durch derartige Complicationen, vollkommen rein ver- 
laufen ist. Im Gegensatz zu den oben citirten Berichten, in 
d e n e n e s  sich um Individuen im Alter yon 16--52 Jahren 
handelt, besehreibt Gee ~) einen Fall XH bei einem 17 Monate 
alten Kind, das his dahin gesund war and nur etwas langsame 
Fortschritte im Zahnen und Oehen gemacht hatte. Es zeigte 
seit 3 Monarch eine Ansehwellung des Leibes. Der Nabel war 
normal verheilt, Gelbsucht war hie vorhanden. Wegen stetiger 
VergrSsserung des Bunches war vor einem Monat eine Punction 
gemaeht, wobei 12 Unzen Flfissigkeit enntleert warden yon 

1) Gee, Samuel ,  J., Complete obliteration of the mouths of the hepatic 
veins. St. Bartholomews Hospital Reports VII, i871. 

26* 
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1,011 spec. Gewicht. Da immer Fliissigkeit nachfloss, warde 
eine Canfile eingelegt, durch die in wenigen Tagen zwei Pinten 
Serum abfloss. Der Tod erfolg~e in kurzer Zeit an ErschSpfung. 
Albuminurie war hie vorhanden. Boi tier Section fund sieh 
keine  Per i ton i t i s .  DieLeber wog 16 3Unzen. Die Kapse l  
i iberal l  ve rd ick t ,  Oberfl~che granulirt, die Sohaittfls 
muskatnussartig, er~was congestionirt, indurirt und fettig. Bei 
der Prgparation der Lebe rvonen  in tier Umgebung tier V. 
cava inf. ergiebt sich. dass dieselben kurz vor E i n t r i t t  in 
die Cava endigen and wie du tch  eine dfinne Membram 
verschlossea  sin& Die H~u~e der Cava sind vSllig normal, 
und an der S te l le  tier o b l i t e r i r t e n  L e b e r v e n e n  l inden  
sich se ichte  Gr/ ibchen,  wie k le ine  Narben.  Versch iedene  
Aeste  der Lebervenen  waran mit  fes ten ,  adh'~renten 
Thromben  erf t i l l t ,  andere enthielten flfissiges Blur. Diese 
letzteren Gefiisse verbreiteten sich in dem linken und reeh~en 
Lig. triangulare und anastomosirten hier mit grossen, weiten 
Gef/~ssen., die wieder ihrerseits mit weiten Venen yon der unteren 
Seite des Diaphragmas und der Leberoberfl~ehe in Verbindung 
standen; die reehte Vena mammaria int. war stark gesehls 
sehr viol weniger die linke. Der linke Ast der Vena portae 
miindete in ein federkieldickes Gef~ss, das im Centrum des Lig. 
umbilieale verlief, die epigastrischen Venen und die Gefiisse im 
Hilus der Nieren waren ebenfalls erweitert und die Zahl der 
letzteren grSsser als normal. Der Duetus venosus war geschlossen. 
Die Gallenblaso enthielt eine dicke, blasse Galle. Milz normal 
gross und etwas fester als normal. Das Zustandekommen dieses 
Befundes kann auf doppelto Weise erkl~rt werden. Die Leber 
war entweder urspriinglieh missbildet, die Leberveneu batten 
mit der gena cava niemals in oftener u gestanden, und 
die Cirrhose entwiekelte sieh in Folge der Stauung des Blut- 
kreislaufs. Oder die Leber war urspr/inglieh gut ausgebildet 
(well formed) und ist sp/~ter cirrhotisch geworden, und es erfoIgte 
dann, indem die Cirrhose yon der Kapsel auf die Lebervenen 
/ib erging, Verengerungund Obliteration der Leber venen-Miindungen. 
Gee h/ilt die letztere Ansehauung ffir die einzig glaubwiirdige 
aus drei Griinden. First an obliteration of branches of the 
hepatic veins is known to be an oceasionel consequence of eir- 
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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 eitirte Beobachtung Gee~s hat mit dem Eingangs 
yon mir ausffihrlicher beschriebenen Falle die grSsste Aehnlich- 
keit, ganz im Gegensatz zu den fibrigen bisher bekannt gegebenen 
F'~llen der Literatur. 

Und doch kann ich reich den Schlussfolgerungen Gee's 
nicht mit vollster Ueberzeugung anschliessen, wenn ieh mir die 
Frage der Entstehung der Verengerung und Obliteration der 
Lebervenen in meinem Falle v0rlege. 

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

Der Verdacht auf herediti~re Lues, der vielleicht auf Grund 
der cirrhotischen Ver~nderungen besonders im linken Lappen 
aufsteigen konnte, ist nicht berechtigt. Daffir spricht der Urn- 
stand, dass die Eltern und zwei Gesehwister vollkommen gesund 
sind, eine Phlebitis oder Arteriitis syphilitica besteht nieht, da 
yon frischeren oder s Entzfindungs-Processon Niehts gefunden 
werden kann. Aueh in siimmtlichen 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 erklgren k5nnte, aufzudecken, ist mir nicht 
mSglich gewesen. 

Die Annahme Gee's dass die Leber urspriinglich gut geformt 
war und sp~ter cirrhotisch geworden ist, will mir ffir die Epikrise 
unsers Sections-Ergebnisses nicht beweiskr'Mtig erscheinen. Gewiss 
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ist es richtig, dass man bei Cirrhose gelegentlich auf obliterirte 
Zweige yon Lebervenen trifft, gewiss kLnnen die zuriiekgebliebenen 
Grtibchen in der Vena sara inL die Stellen der frfiheren Leber- 
venen andeuten, abet immerhin ist ein Offenbleiben des Ductus 
venosus Arrantii nicht unbedingt erforderlich bei einer eongeni- 
talen Missgestal~ung, de ja derselbe yon ~oraherein gegeu Ende 
des intra-uterinen Lebens sehr eng geworden ist, viel]eieht sehon 
lest obliterirL sein kann, beim Eintritt ins extra-uterine Leben 
aber ebliterirt wird, aueh bier nur einen feinen bindegewebigen 
Strang darstellt. 

8o bleibt fiir reich denn nur noeh die Frage fibrig: gandelt 
es sieh hier um eine eongenitale Anomalie? 

Dass eine congenitale Missbildung in meinem Falle als sieher 
anzunehmen is~, steht nach allen Anzeiehen ausser Zweifel. 
Ein Theil der einmfindenden Lebervenen ist yon vornherein 
verschlossen geweseu, darauf deuten die kleinen Einziehungen, 
Griibehen bin and der Umstand, class dicht darunter das Leber- 
venen-Lumen plLtzlich versiegt; ein anderer war ab, norm eng an- 
gelegt und ist allm~hlich aus oben angefiihrten Ursachen eben- 
falls verschlossen worden. Von vornherein hat abet auch eine 
abnorme und enorme Verengerung dieser ]etzteren bestanden, 
was sieh ja leicht aus dem Vergleieh m~t normal gebildeten 
Kinderlebern der verschiedensten Altersstufen erhirten liisst. 

Die vorliegenden Mittheilungen~ die Krankengeschichte, der 
Sectionsbefund und die sich d~ran ansehliessenden ErLrterungen~ 
verglichen mit dem bisher in der Literatur Bekannten, ergeben 
demnaeh, dass wir hier in der enormen. Stauungsleber, bedingt 
durch den Versehluss der Lebervenen, ein vollkommen selbs~- 
stgndiges Krankheitsbild vor uns haben. 

Selbst~ndig, nnabh/ingig yon anderen Erkrankungen., ist auf 
Grund einer congenitalen Anomalie dieser Symptomen-Complex 
aufge~regen, der im Falte yon Gee and besonders in dem meinigen 
einen ganz typischen Verlauf genommen hat. Nit Fug and 
Reeht kLnnen wir deshalb diese bisher fast unbekannte Krank- 
heir , , idiopathis~he S tauungs leb  er ~' nennen, eineBezeichnung, 
die alas ganze Wesen des Processes vollkommen zusammenfasst 
und erkl•rt. 


