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gegen das Stroma scharf begrenzt, tells lassen sie sich gegen das zell- 
reiehe Stroma nicht scharf differenzieren (z. B. bei a). 

Fig. 2. Aus Tumor I. u ~ ~o bei homog. Immersion durchgezeiehnet. T 
Fiirbung nach K r o m a y e r. Zellkomplex ans vorwiegend poly- 
gonalen Zellen mit Epithelfasern, weleher'~4[sammenhiingt mit kubi- 
schen Zellen, die auch noch eine Andeutung'-einer Epithelfasermlg 
zeigen und allm~hlieh (in der Fig. nieht mehr gezeichnet) in Zellen 
iibergehen wie sie Fig. 3 zeigt. 

Fig. 3. Aus Tumor I. Vergr. ~' o F~rbung mit KresylechLviolett. Driisen- 
gang~ilmliehe Anordnung d~r Tumorzellen. Die Zellen umgeben ein 
mit homogenem Inhalt ge~iilltes Lumen. 

Fig. 4. Aus Tumor II. Vergr. ~ .  F~rbung nail polyehr. Methylenblau. F. FELL, 
welches in den der Driise anliegenden Randparfien ziemlich reiehlieh 
stellenweise vorhanden ist. Die Tumorzellen begrenzen stellenweise 
SpalLen (z. B. bei S). Anordnung der Zellen zu zierlichen Figuren, 
an vielen Stellen mit homogenem Inhalt gefiillte Lumina zu sehen 
(z. B. bei h). Form der Tumorzellen kubisch, zylindriseh, stellen- 
weise z. B. bei sp. spindelfSrmig. Das zellarme Stroma i~rbt sieh 
mit saurem Orcein oder W e i g e r t s Elastinfarbe Iast in toto braun 
resp. graublau. - -  5Inn Vergleiehe Fig. 4 rail Fig. 1 und namentlich 
mit Fig. 3. 

XIX. 

Uber totale hiimangiomat se Obliteration 
des Pfortaderstammes und iiber hepatopetale 

Kollateralbahnen 1). 
(_&us der Pathologisch-anatomischen Anstalt des Krankenhauses im 

Friedriehshain, Berlin.) 

Von 

Prof. Dr. L u d w i g  P i c k .  

(Hierzu Tai. X.) 

Im Kapitel vom Verschlul~ der Pfortader finden sich seit der 
beriihmten Darstellung der Pfortaderkrankheiten durch F r e-  
r i c h s  2) wesentlich drei Fragen ausgiebig erSrtert: die vet- 

1) Naeh einem Vortrage vom 23. November 1908 im Verein fiir innere F[edizin 
in Berlin; vgl. D. reed. Wsehr. 1908, V. Bell., S. 2289. 

2) F r e r i c h s, Klinik der Leberkrankheiten, Bell. 2, 1861, 8. 363 if. 
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schiedenen Arten der eigentlieh iitiologischen und der anatomischen 
Genese des Versehlusses, sodann die hamodynamisehen Folgen 
der Pfortaderverlegung und drittens das anatomische Verhalten 
und die Funktion der Leber in diesen Fallen. Dazu gesellen sich 
in neuerer Zeit Arbeiten tiber die bei chronischen Verschltissen 
der Portalvene gesetzmaBige starke MiJzvergr61~erung; hier wird 
die Frage nach der Relation yon PfortaderversehluB und Spteno- 
megalie zu 15sen versucht. 

Wie bekannt, ist die Genese des Verschlusses der Portalvene 
eine auBerordentlich lnannigfaltige. Sie erschSpft sich rein ana- 
tomisch keineswegs in dem Begriff der Thrombose; Verschlui~ und 
obturierende Thrombose sind nicht unbedingt identisch. Die Ver- 
legung kanu aueh dutch Geschwulstmassen ohne besondere Be- 
teiligung eigentlich thrombotiseher Produkte oder durch die Blasen 
eines Echinokokkus oder gar dutch PfrSpfe yon Schistosoma 
haematobium bewirkt sein, ganz abgesehen davon, dab in ehroni- 
sehen Fallen nicht allzu selten fiberhaupt keine Thromben, sondern 
alte, welt zuriiekliegende fibrSse Obliterationen unbestimmbarer 
~tiologie getroffen werden oder auch bei frischeren eehten Throm- 
bosen die besondere s unerkannt bleiben mu~. F r. S a x e r 1) 
halt sogar die ,,Ursachen der Pfortaderthrombose nur in einem 
verhi~ltnismal~ig kleinen Teil der Fi~lle ftir vollkommen klar". 
Ch. T h o r  el2)  hat die bisher bekannten i~tiologischen 
Momente sehr tibersiehtlieh zusammengestellt und L u d w i g  
Li  s s a u e r a) sich ktirzlieh der Miihe unterzogen, die unter 26 687 
Sektionen des Breslauer ])athologischen Institutes gefundenen 
68 F}ille von Pfortaderthrombose ihren Ursachen nach zu 

analysieren. An der Spitze standen dabei die Gallensteine 
mit 13~o. 

Die hiimodynamisehen Folgen, vet allem die Anatomie der 
sich bahnenden Kollateratabfltisse haben unter den deutschen 

1) S a x e r, F r., Beitr~ge zur Pathologie des Pfortaderkreislaufs. Ztlbt. 
f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. XIII, 1902, Nr. 15. 

2) T h o r e 1, C h., Pathologie der Kreislaufsorgane in Lubarsch-Ostertags 
Ergebnissen tier allgemeinen Pathologie usw., IX. Jahrg., I. Abe., 1903. 
Thrombose der Pfortader 8. 1093ff. und XI. Jahrg., II. Ab&, 1907, S. 478L 
und S. 473. 

3) L i s s a u e r, L u d w i g, Beitrag zur Frage der Entstehung der Pfort- 
aderthrombose. Virch. Arch. Bd. 192, 1908, S. 278 If. 
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Autoren in erster Linie T h o m a s 1 )  und S a x e r  (a .a .O.)  
bearbeitet. S a x e r sehliegt seine htichst lehrreiehen Erli~uterun- 
gen an einen - -  iitiologisch tibrigens unaufgekl~rten - -  Fall yon 
Thrombose der Pfortader und ihrer s~mtliehen Zweige und Wur- 
zelii, der in der Ausdehiiuiig der Thrombose ,,das Extrem des iiber- 
hauptMOgliehen erreicht", und lehiit dabei in erster Reihe an die 
Anatomie der yon ihm vorher eiiigehendst besprochenen Kollateral- 
wege bei der atrophisehen Leberzirrhose. Die Ftille yon Verbiiiduii- 
geii der Portalveneni~ste mit den Systemeii der beiden Hohlvenen, 
deiien S a x e r noeh eine neue konstante zwischeii Magen- oder 
0sophagusvenen und linker Nebeiinierenvene hiiizufiigt, uiid 
andererseits die unberechenbare Variabiliti~t, mit der bald diese, 
bald jene Anastomosen fiir den Ausgleich der Leberpassage benutzt 
werden, schaffen bier anatomisch fast Uiilbegreiizte M6gliehkeiten. 
Das beweist die Durchsieht des yon S a x e r reproduzierteii 
T h o m a s sehen Schemas der Kollateralbahnen bei Behiiiderung 
der Pfortaderzirkulation (speziell bei der Leberzirrhose) uiid ein 
Bliek auf die Zusammeiistellung C h a r p y s fiber die normalen 
und die iiikoiistaiiten (sog. S c h in i e d e 1 sehen) Anastomoseii 
zwiseheii Pfortader- und Hohlveiiensystem in P o i r i e r s Trait6 
d'anatomie humaiiie 2). 

Was die Rtiekwirkung des Pfortaderverschlusses auf die Leber 
aiilaiigt, so ist diese natiirlieh alleiii sehon IIaeh der Art des Ver- 
schlusses notwendig versehiedeii. Wie die versehiedene Atiologie 
des Verschlusses an sieh versehiedene Verschluf~produkte bedingt 
(einfache, eitrige Thrombeii, krebsige Pfriipfe), so ist die Felge 
ftir die Leber bei einer obturiereiideii Thrombopylephlebitis etwa 
dureh eine fortgeleitete eitrige Epityphlitis zweifellos eine andere 
als bei eiiier einfaehen Kompressionsthrombose. Doehhat sieh fiir die 
unkomplizierten, reinei1 Fi~lle yon Pfortaderversehlug gaiiz sieher 
ergeben, dal3 aueh bei hoher Chrollizitiit des Prozesses und totaler 
Absperrung des Pfortaderblutes irgendeine neiinenswerte ger- 
/~nderung der Leber keineswegs notwendig eintreten mug, und 
S a x e r (a. a. O. S. 593) sehliegt, dal3 ,,eine bestimmte eharak- 

1) T h o in a s, Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Verschlul~ der 
Pfor~ader und der unteren Hohlvene. Bibl. medica 1895, D. 1, H. 2. 

2) C h a r p y ,  Veines. Trait6 d'anatomie humaine de P o i r i e r .  
Ang6ologie, Vol. II, It, 1. Paris 1898, ~asson & Ci% S, 1006--1020. 
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teristische Veranderung der Leber, welche dutch den Verschluf3 
des Pfortaderstammes allein bedingt ist, nieht bekannt ist". 

Ftir die Beziehungen von Pfortaderthrombose und Spleno- 
megalie end]ich sei bier auf die neueren Arbeiten yon E d e n s 1), 
yon R o m m e l a ~ r e 2 ) ,  yon D 6 v 6 S )  und seinem Schtiler 
C a u e h o i s 4 )  verwiesen. D 6 v 6  und C a u e h o i s  beschrei- 
ben - -  in Ubereinstimmung mit vorgi~ngigen Ausfiihrungen yon 
R o m m e 1 a ~ r e - -  die ,,Spl6nomegalie chronique avec an6mie 
d'origine pyl6thrombosique" als ein besonderes Krankheitsbild. 
Auf eine primi~re Pfortaderthrombose folgt eine sekundiire Throm- 
bose der Milzvene und yon Magenvenen. Erstere ftihrt zu ehroni- 
scher Splenomegalie, die letztere zu unaufhOrlieh rezidivierender 
I-Iiimatemesis und damit zu sehwerer Ani~mie. Damit wtirde 
au~ der grol3en, in der Tat gentigend verschwommenen Gruppe 
der Anaemia spleniea (Splenomegalie mit Aniimie) ein wenigstens 
anatomiseh umrissener Komplex zu isolieren sein. 

Die Literatur zu den erstgenannten drei Punkten ist eine 
sehr ausgedehnte. Das gilt zumal fiir die kasuistischen Mitteilun- 
gen, deren eine hervorragende Ftitle besteht. Ieh wfirde darum 
auch den Berieht fiber die folgende Beobaehtung nieht unter- 
nehmen, wenn bier nieht einige sehr auffi~llige, wie mir seheint, 
neue tatsiiehliehe Feststellungen sieh erheben lieSen, die sowohl 
ffir die anatomische Atiologie des Pfortaderversehlusses wie fttr 
die Form der kollateralen Kompensation yon Bedeutung s ind .  
Und auch das dritte der erwi~hnten Hauptmomente - -  die ana- 
tomisehe Integritat der Leber selbst bei ~ui3erst ehronischen Ver- 
schltissen, die in unserer Beobaehtung sich vollkommen bestatigt - -  
erseheint dureh unsere Befunde in einem besonderen Licht, das 
fiber den Grund der guten Konservierung des yore Pfortader- 
stamm vollkommen abgesehnittenen Organs wenigstens ffir den 
vorliegenden Fall Klarheit zu verbreiten vermag. 

1) E d e n s, Uber Milzvenenthrombose, Pfortaderthrombose und Ban~i- 
sche Krankheit. Mitt. aus d. Grenzg. d. Med. u. ehir. Bd. 18, 1907, S. 59. 

z) R o m m e 1 a fir e, De la spl6nophl6bite. Bull. de l'Acad, roya!e de m6d. 
de Belge, 1903' S. 587. 

a) D6v6, F., Spl6nomegalie avec an6mie d'origine pyl6thrombosique. Nor- 
mandie m6dicale, let Mars 1908. 

4) C a u c h o i s, A n d r 6, Spl6nomegalie chronique d'origine py!6- 
thrombosique. Th~se de Paris 1908, Juli. 
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Die 57 j~ihrige Witwe Christine Sch. wurde am 3. April 1908 in das 
Krankenhaus im Friedrichshain-Berlin aufgenommen. 

Frau Sch. hat, wie sie selbst angibt, seit etwa 20 Jahren in der Mnken 
Oberbauehgegend eine harte Geschwuls~ gefiihlt, die ihr aber niemals Be- 
schwerden verursaeht hat. Aueh die Toehter und Sehwiegertochter der Frau 
Seh. geben mit aller Bestimmtheit an, daJ~ das Bestehen der Gesehwulst sehon 
seit 20 Jahren bekannt war. Von der Entstehung dieser Geschwulst oder ~on 
Krankheitszust~nden friiherer Jahre weifi Frau Seh. nichts auszusagen. (Wie 
durch liebenswiirdige naehtr~gliehe Ermittlung seitens des Herrn Kollegen 
Dr. ~ a r t i n B e h r festgesteUt wird, ist tier harte knollige Tumor imLeibe 
aueh arztlicherseits vor Jahren festgestellt worden.) Vor 6 Woehen ging sie 
wegen ,, Krampfaderbeschwerden" zum Arzt; vor 4 Tagen wurde sie als,,geheilt" 
mls der Behandlung entlassen. Auf dem Rtickwege vom Arzt traten auf der 
Stra6e plStzlich sehr heftige Leibschmerzen in der oberen Bauehgegend auf: 
Sie kam nut mit !Vffihe nach Hause, lag seitdem im Bert und hatte mehrfach 
Erbrechen. Stuhl und Urinentleerung in diesen Tagen waren nach ihrer Aus- 
sage ,,in Ordnung", insbesondere wei~ sie yon besonderer Eigentfimliehkeit 
des Stuhles niehts anzugeben. Da sieh der Zustand erheblich versehlimmert, 
wird sie in das Krankenhaus im Friedrichshain (zwe'.'te ehirurgische Abteilung, 
dirig. Arzt Dr. B r a u n *) ) eingeliefert. 

Der bei der Aufnahme erhobene Befund zeigt eine mittelgrol~e, m~l]ig 
gen~hrte Frau, die einen sehwerkranken Eindruck macht. Leiehter Ikterus. 
An den Brustorganen werden keine besonderen Abweichungen gefunden. 

Der Leib ist fiberaU welch, gut  eindrtiekbar, abet oberhalb des Nabels 
yon telgiger Konsistenz und bier sehr schmerzhaft. Keine Hernien, keine 
Darmsteifung. 

Unter dem linken Rippenbogen ragt bis einen Querfinger breit links yon 
tier Mittellinie ein derber, platter, am Rande gelappter Tumor hervor, der aus 
der Milzgegend kommt und auf Druek nicht schmerzhaft ist. Die Milzgrenzen 
naeh hinten oben und seitlieh lassen sieh nieht deutlich feststellen. 

Der Urin enth~lt e~was Eiwei~, im Sediment einzelne granulierte und 
hyaline Zylinder. Temperatur 38,5 o. Puls 88, klein, labil. Naehmittags heftiger 
Schtittelfrost. Ansteigen der Temperatur auf 39,8 o. 

Es wird an eine intraabdominale Eiterung in tier oberen bzw. lblken 
0beren Bauchgegend gedaeht, vor allem an eine linksseitige Pyonephrose (viel- 
leicht alte Hydronephrose in akuter Vereiterung) init sekund~rer Dislokation 
der Milz. Da der Status so elend ist, dal~ die Pat. ohne Operation bei der 
o f f e n k u n d i g e n S e p s i s verloren erseheint, immerhin abet die l~Sglich- 
keit besteh~, durch den Bauehsehnitt einen Eiterherd aufzudeeken, wird die 
sofortlge explorative Laparotomie besehlossen. 

Operation: Sehnitt in tier linken Flanke vom linken Eippenbogen abwarts 
zur Freilegung des Tumors. Dieser liegt naeh Durehtrennung der Bauehdeeken 
vor: es ist die m~ehtig vergrSl~erte Milz. Die linke Niere wird abgetastet und 

~) Der Liebenswfirdigkeit yon Herrn Kollegen B r a u n verdanke ieh die 
klinisehen Daten des FaUes. 



495 

unvergndert gefunden. Die Operation wird abgebrochen. Bauchdeckennaht 
in drei Etagen. 

Exitus in tier Nacht vom 3. zum 4. April, 6 Stunden post operationera. - -  
Die Sektion konnte ich etwa 8 Stunden post mortera vornehraen. 
Mittelgrol~e Frau yon ragfiigera Ern[~hrungszustand, rait sehr blassen, 

deutlich ikterisch verfiirbten Hautdecken und gelblichen Schleimh~uten. Keine 
Livores. Leichenstarre an den Extremit~ten noch nicht ausgesprochen. Keine 
Lyraphdrtisenschwellungen, keine 0derae. Nirgends Phlebektasien, auch an 
den Unterextreraitgten sind kaura Krampfadern sichtbar. 

In tier linken Bauchseite yon der 12. Rippe bis zur Crista ossis ilei hinunter- 
ziehend ein rait Seidenni~hten in drei Etagen verschlossener, ganz frischer Opera- 
tionsschnitt. Nach der Entfernung der Ligaturen gelangt man in die freie Bauch- 
hShle und auf einen sehr festen harten KSrper, der auch leicht yon aul~en unter 
dera linken Rippenpfeilerrand durchzutasten ist. 

Das Fettpolster ist stark reduziert, die ~uskulatur bla~rot, feucht. Im 
Epigastriura der linke Leberlappen, der dutch breite flachenhafte Verwachsun- 
gen an die vordere Bauchwand fixiert ist. Die gauze linke Seite tier BauchhShle 
wird eingenoramen yon der wei~ unter dem Rippenpleilerrand vortretenden 
sehr. barren, blauschwgrzlich aussehenden und gleichfalls an der vorderen Bauch- 
wand verschiedentlich adhiirenten l~ilz; sie entspricht dera yon aul~en getasteten 
und dutch den Operationsschnitt freigelegten harten KpSrer. Der r. Leber- 
lappen iiberragt mit seinera freien Rande den r. Rippenpfeiler nur ura  ein 
weniges, an diesem dutch reichliche Verwachsungen fixiert. Dann fo]gt nach 
abwgrts Querkolon (und Netz) rait den Diinndarraschlingen: Alle diese im 
raitteren Ftillungszustand befindlichen Darrateile schiraraern blaugrau his blau- 
schwgrzlich. Der lffagen ist nicht sichtbar, der Wurrafortsatz frei; das Bauchfell 
ira fibrigen spiegeind und gl~inzend, enthglt keine aszitische Fliissigkeit. 
Keinerlei Lymphdriisenschwellung im Mesenteriura. 

Die Oberflgche der Leber ist in a'usgedehnter Weise sowohl links wie rechts 
mit dem Zwerchfell dutch derbe Adhi~sionen verbunden, die sich nur schwer 
15sen lassen. Zwerchfellstand rechts 4, links 5. Rippe. 

Beide Venae mararaariae intemae sind stark gefiillt, wenn auch nicht irgend- 
wie auffiillig erweitert. Die Lungen sinken gut zra'iick. An der r. Spitze und 
am oberen Tell des r. Unterlappens einige Fixationen. 

Herzbeutel frei. Das H e r z iibersteigt ein wenig die GrSl]e derr .  Faust 
der Leiche und ist e twas verbreitert. L. Ventrikel leicht dilatiert. Der 
Klappenapparat ist aul~er einigen gelblichen Fleckungen ira gro~en Mitralsegel 
frei; desgleichen die Kranzarterien. Myokard schlaff, graubrauarok Oberhalb 
der Sinus Valsalvae streifenfSrraige gelbliche Fleckchen in der Aorta. 

L. L u n g e yon gewShnlicher GrSi~e, allerw~irts lufthaltig. Auf dera 
Durchschnitt raiil~ig blutreich, auf Druck iiberaU schauraiges Blur entleerend. 
Bronchialschleirahaut leicht injiziert. Bronchialdrfisen klein und al-lthrakotisch. 

R. L u n g e wie links. Der Mittellappen yon geringem Blutgeha!t. 
Die M i 1 z wird allseitig aus derben Verwachsungen gel(ist. Ihre Form 

ira ganzen ist erhalten, aber sie ist sehr erhebl_ich vergr{Jl~ert. Sie raiat 23 : 15,5 : 
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10 em und wiegt 1600 g. Die Kapsel ist stark verdiekt, graulieh und weist zahl- 
reiche Verwachsungsspuren auf. Die Konsistenz ist sehr derb. Die Milzvene 
ist sehr weft. Der Durchschnit~ ist dunkelrof, feueht und glatt, mit sehr stark 
vor~retender Trabekelzeichnung. Die zwisehen dem Netz der fibrSsen Ziige 
etwas vorspringenden Pulpateilehen verleihen der Schnittfliiche fSrmlich ein 
granuli~res Aussehen. 

L. N e b e n n i e r c ist frei, desgleiehen linke Nierenvene, Nierenarterie 
und Ureter. 

L. N i e r e zeigt sehwer abziehbare fibrSse Kapsel, ist yon gewShnlicher 
GrSl~e und derb. Oberfl~tehe leicht granuliert, dunkelrot, Auf dem Dureh- 
schnitt yon n~tmlieher Farbe, Rinde etwas verschmiflert, Zeichnung erhalten. 
Nierenbeeken frei. Ebenso der r. Ureter (r. Nebenniere und 2qiere s. u.). 

B e e k e n o r g a n e: Harnblas e weft, mit blasser glatter Schleimhaut, Seheide 
im oberen Teil mit einigen kleinen alten Narben. Uterus etwas vergrSl~ert, 
derb und dick, mit glattem atrophisehen Endometrium. Beide Tuben ein wenig 
erweitert, keulenfSrmig verschlossen, fiber 12 cm lung, ohne besondercn Inhalt, 
mit leieht ger5teter ~ukosa. EierstScke klein und derb. Massige strung- und 
fl~tehenfSrmige Adh~tsionen umhiillen beide Uterusanh~nge und iiberkleiden 
den D o u g 1 a s schen Raum. 

iV[ a s t d a r m : Schleimhaut graubriiunlieh verf~trbt, enth~tlt geronnenes 
Blur yon teerartiger Farbe. Keinerlei Venenerweiterungen. 

D a r m :  In allen Absehnitten mit teils fliissigem, teils geronnenem 
Blur yon sehw~trzlieher Farbe gefiillt. Sehleimhaut des Dtinndarms mit 
vergrSl~erten Zotten, durehweg diffus gerStet. Dickdarmschleimhaut grau- 
sehwiirzlich, schiefrig. Eine besondere "~Veite der Venen ist am ganzen Darm- 
traktus ebenso wie an den Beckenorganen nieht auffallend. 

Nunmehr werden die Halsorgane in Verbindung mit Magen, Duodenum, 
Zwerehfeil, Leber, Pankreas, ~esenterium, r. Niere und Nebenniere heraus- 
genommen. 

Gaumen, Tonsillen, Kehlkopf, Trachea, Zunge, Schilddriise, Aorten- 
bogen frei. 

I m  (} s o p h a .~: u s reiehliehe ~engen geronnenen, iibekiechenden Blutes, 
zum Tell in warstfSrmiger Konfiguration. Die Venen des 0sophagus sind vor 
allem in seinem unteren Teil sehr weft, aul~erordentlich stark geschli~ngelt, 
einige iiberbleistiftdick. Etwas unter der Mitre der SpeiserShre in einer weiten 
Vene eine etwa 4 mm lunge und 2 mm breite, entspreehend der Venenriehtung 
l~ngsgestellte Perforation, eine zweite kleinere in einer zweiten miiehtigen 
Vene. Von den Perforationsstellen aus liil~t sich eine Sonde leieht in die 
Venen ehlschiebeu. Die Sehleimhaut ist verdickt, im ganzen blutig imbibiert. 

Der M a g e n ist dutch dicke, gleiehfalls iibelrieehende Kruormassen in 
m~tl~igem Grade gefiillt, die Sehleimhaut ziemlieh dfinn, diffus dunkelrot imbibiert, 
ohne besondere Herde. Desgleiehen Sehwellung, diffuse Imbibition mud Rftung 
tier Duodemlmsehleimhaut. Ductus choledoehus und panereaticus ohne Sehwierig- 
keit sondierbar. 

Der Zugang zum W i n  s 1 o w sehen Loeh ist dutch zah_lreiehe derbe 
Adhitsionen geschlossen, did stumpf dureh~rennt werden. Das Vestibulum 
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und die Recessus der Bursa omentalis sind irei. Das gesamte Ligamentum 
hepato-duodenale (vgl. Taft X ha) ist in eine m~chtige fleisehige, sehr derb 
sieh anffihlende Masse verwandelt, die fast zwei Querfinger dick, im ganzen 
Umfang fast g~inseeigroB ist. Sie erschein~ zwisehen die beiden BlOtter des 
Ligamentes einge]agert und geht zwischen diesen beiden Bauehfelllamellen bis 
an das Ligamentum hepato-gastrieum heran, wobei sieh dieses gegen die Tumor- 
masse schar~ absetzt. Das gesamte Ligamentum hepato-gastrieum, das ziem- 
lieh fettreich ist, ist durchzogen (Iv) von fiber einem halben Dutzend 
maehtiger, zum Teil federkieldicker, gesehli~ngelter untereinander plexusartig 
breit anastomosierender Venen, die als weite Gef~t~e fiber die vordere und 
hintere Oberfl/iche des Magens und die kleine Kurvatur hinweg in das 
Band hineintreten und, wie leicht zu zeigen, l~ngs der physiologischen 
Insertion des Bandes in die Leber eintreten, so bier eine neue Leberpforte flit 
sieh bilden. Dabei hiingt das Ligament liings der Grenze gegen die Tumor- 
masse des Ligamentum hepato-duodenale bin in einer fast fingerbreiten 
Duplikatur naeh vorn hinunter (vgl. die Abbildung), und in dieser Dupli- 
katur ist die Ausbildung der weiten, gesehliingelten Venen eine besonders m~eh- 
tige, 15rmlich varikSse. Einzelne der letzteren treten links oben direkt in die 
Ecke der fleisehigen Tumormasse ein. Eine eigenfliche kontinuierliche Yena 
coronaria liings der kleinen Kurvatur ist nieht zu identifizieren. Sie scheint 
in einzelne :4ste der miichtigen Venen des Ligamentum hepato-gastrieum auf- 
gelSst und welter dutch einige Xste repr~sentiert, die nach oben gegen den 
0sophagus ziehen. 

Wie versehiedene Darehsehnitte dutch die Tumormasse im Ligamentum 
hepato-duodenale lehren, besteht sie durchweg aus einem bri~unlichen oder 
braungelblichen fibrSsenl ganz feinmasehigen, wie gestiehelt aussehenden Ge- 
webe. Auf Druck quillt etwas blutige Flfissigkeit heraus. Dieses feinporige 
Gewebe erstreckt sieh big an die Leber, ohne in sie einzudringen, und besetzt 
hier die ganze Area portae. Nach rechts hin hat es im Bereieh der Porta 
zwischen den Bauchfellbliittern den Ductus cystieus umwachsen und ist bis an 
den Hals der Gallenblase (g) vorgedrungen. Naeh links ist es bis an das 
Ligamentum teres (tr) heran zur Leberpforte bin gewaehsen; auf dem Durch- 
sehnitt ist dieses Band lumenlos. Das Ligamentum falciforme zeigt keine er- 
weiterten Geli~l~e. Endlich ist die Masse naeh unten bin dieht an und hinter das 
Duodenum (d) geriickt und infiltriert den Pankreaskopf von oben her; sie ist 
bier in die Pankreassubstanz diffus hineingewachsen. 

Von den groBen Gebilden des Ligamentum hepato-duodenale ist der Duetus 
eholedoehus leieht aufzufinden und (vgl. o.) bequem sondierba r. Er ist gegen die 
Norm eher etwas erweitert und entleert braune Galle. Der Duetus cysticus, yon 
Gesehwulstmasse umgeben, ist an sieh vollkommen irei und durchg~ngig. Aueh 
die Arteria hepatica nebst ihren ttauptiisten ist unsehwer zu verfolgen und 
kr~ftig entwickelt. Dagegen g e l i n g t  es n i r g e n d s ,  i r g e n d e i n e  
A n d e u t u n g  d e s  P f o r t a d e r s t a m m e s  a u c h  n u t  in  S p u r e n  
a u f z u f i n d e n :  er  f e h l t  in  s e i n e r  g a n z e n  L i i n g e  y o r e  P a n -  
k r e a s k o p f  b i s  an  d i e  L e b e r p f o r t e .  Es sind aussehlieflliehkleine, 

~irchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 197. Hit. 3. 32 
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unbedeutende GefEBlichtungen, die da und dort in der feinmaschigen derben 
Tumormasse auftauchen. 

Erst unmittelbar in der Tiefe der Leberpforte stSBt man auf die Pfort- 
adergabelung: hier ist der rechte und der linke Ast wohlausgebildet naehweisbar, 
jederseits ein wenig enger als gewShnlich, abet leicht welter in die Leber zu ver- 
folgen. Die Gabelung selbst ist gegen die Tumormasse glatt abgesehlossen. 
Einige der groBen Venen aus dem Ligamentum hepato-gastricum, die yon links 
oben her in die Tumorsubstanz eintreten, erscheinen in diesem Absehnitt der 
Gesehwulst au~ dem Durchsehnitt. Sie treten um so mehr hervor, als neben 
der Arteria hepatica and dem Duems choledochus sonst irgend grSBere Lumina 
in der 1Neubildungssubstanz nieht vorhanden sind. Eine Kompression dieser 
Venen dutch die Gesehwulstmasse besteht nieht; vielmehr sind ihre zarten 
Wandungen gegen diese bin stets schar~ abgesetzt. Sie sind einerseits weit 
in das Ligamentum hepato-gastrieum hinein, andererseits dutch die Tumor- 
substanz hindureh auf 5 his 10 mm welt in die Leber hinein mit der Sonde glatt 
zu verfolgen; und ebenso ist das letztere auch Ifir die fibrigen mEchtigen Venen 
des Ligamentum hepato-gastrieum leicht zu erweisen. 

Die weitere PrEparation der Stelle des physiologischen Pfortaderbeginnes, 
d. h. der Stelle des Zusammenflusses der Vena lienalis und der Vena mesenterica 
superior hinter dem Pankreaskopf ergibt, dab sowohl die weite Milzvene wie 
die ~ste der oberen Mesenterialvene, ohne ffir diese einen eigentliehen ttaupt- 
stamm zu bilden, sich in kleinere Venen aufspalten, die die Richtung gegen 
die Kardia des Magens und die 0sophagusvenen nehmen. Ein Teil dieser naeh 
aufw~rts um den oberen l~Iagenabsetmitt entwickelten weiten Venen hi~ngt 
abet wiederum mit denen zusammen, die fiber die vordere und hintere Magen- 
wand uud die kleine Kurvatur hinweg in die m~chtigen venSsen Plexus des 
Ligamentum hepato-gastrieum sieh entleeren. Die auf den Durehsehnitten zu 
Gesieht kommenden entspreehenden Arterien des GekrSses, Pankreas usw. 
sind frei. 

Die L e b e r selbst ist yon gewShnlieher GrSBe (28 cm breit, 22 bzw. 
fiber 13 cm hoch im r. bzw. 1. Lappen, 7,5 cm grSBte Dieke)1), ziemlieh 
schlaff, mit fiberaus reichliehen Adh~sionsresten aui der verdiekten Serosa 
der Oberfl~che. Auf dem Durchsehnitt gelbliehbraune FErbung, deutliche 
LEppehenzeiehnung; nirgends Gefs oder Vermehrung der 
G l i s s o n sehen Kapsel; keinerlei Tumorbildung. Die diehte Gesehwulstmasse 
des Ligamentum hepato-duodenale schneider mit dem Grunde der Porta 
hepatis, wie sehon hervorgehoben, gegen das Leberparenchym ab. 

In der Gallenblase Bin kleinpflaumengroBer Solitiirstein, das Organ fast 
ganz erfiillend. Die Sehleimhaut ist dunkelbraun, etwas verdickt. 

D as P a n k r e a s ist ziemlieh klein, derb, bis aui die Tumorinfiltration 
des oberen Kopfabsehnittes frei. 

~) Das G e w i c h t der Leber babe ieh, da das Organ im natiirliehen Zu- 
sammenhang mit Magen, Duodenum, Pankreas, Omentum minus und 
der unteren Hohlvene in tier Sammlung unserer Anstal_t konserviert ist, 
nieht besonders bestimmt. 
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R. N e b e n n i e r e  und N i e r e  Wie 1. R :  Nierenvene und Nieren- 
arterie frei. 

Aorta mit sehr geringffigigen atherosklerotischen Ver~nderungen. Vena 
cava inferior frei, ebenso die Venae hepaticae frei, von gewShnlieher Weite. 
Im r. Oberschenkel normales Fettmark. (Keine Hirnsektion.) 

Bouillonkulturen, aus dem Herzblut, ergeben S t r e p to  k o k k e n in 
Reinkultur. 

Anatomische Diagnose: Tumor haemangio-cavernomatosus ligamenti 
hepato-duodenalis et obliteratio totalis venae portarum. 

Tumor lienis ehronicus permagans. 
Phlebectasiae permagnae ligamenti hepato-gastrici et oesophagi cure 

ruptura duplici in oesophagum. 
Haemorrhagia permagna in oesophagum et ventrieulum et intestinum. 
Adhaesiones peritonaeales cireumsplenicae et eircumhepaticae. 
Catarrhus chronicus ventriculi et intestini. 
Degeneratio parenchymatosa eordis. Dilatatio levis ventrieuli sinistri. 
Adhaesiones pleurales dextrae leves. 
Bronchitis. 
Nephritis interstitialis chronica. 
Atherosklerosis aortae levis. 
Atresia ostii abdominalis tubac Fallopii utriusque, Perimetritis, Peri- 

salpingitis, Perioophoritis chroniea adhaesiva. Cicatrices vaginae. - -  
Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g d e r  derben, fleischigen 

G e s c h w u 1 s t m a s s e (Formalin, Paraffin, Fi~rbung mit H~malaun-Eosin, 
V a n  G i e s o n ,  Orcein nach U n n a - T a e n z e r  und W e i g e r t s  
Elastieatinktion) lehrt, dag die teinen Poren und Stiehelungen kleinen, tells 
rundliehen, tells stark verzogenen vielgestaltigen Hohlr~umen entsprechen, 
die dureh fibrSse Septen.getrennt sind. Benaehbarte Hohlr~iume k5nnen aueh 
durch die Septen hindurch miteinander anastomosieren. Die R~ume sind tells 
leer, tells sehliel~en sie feinkSrnige zerfallende Massen, in denen Sehatten von 
Erythrozyten 5fters deutlich sind, ein, tells sind sie prall mit frisehem Blut 
gefifllt. An manchen Stellen sind auch griifiere oder kleinere Blutgerinnangen, 
da und dort mit Verkalktmgen, zu treffen. Eine einfache Lage zarten Endothels, 
meist wohlerhalten, bekleidet die Innenfl~iche. 

Das Bindegewebe der Septen besteht aus zarteren,~ welligen, fibrill~ren 
oder mehr skierosierten homogenen, in versehiedenen Riehtungen durehfloehte- 
nen Biindeln mit ziemlich sp:,trliehen, liingsgestellten BindegewebskSrperchen. 
Namentlich bei der v a n G i e s o n - F~rbung erscheinen zwischen den kol- 
lagenen roten Biindela ~u~erst reiehlich br~unliehgelb gef~rbte, mehr granulSre 
oder wie g~quollene hyalinschollige Massen. Wie die Oreein- und Resorein- 
Fuchsinf~rbung lehrt, sind dieses h5chst bedeutende Quantit~ten elastischer 
Substanz. Sie umgibt in breiter~n oder schm~leren derben krausen B~ndern 
die einzelnen Lamina des Tumors and durchsetzt in Form meist feinerer lockiger 
paralleler Fasern die Septen. Sodaan aber treten in den letzteren sehr h~ulig 
gesehlossene elastisehe Ringe verschiedenster Form auf, die mit kernarmem 

32* 
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fibrSsen Gewebe gefiillt sind und offensichttich obliterierten Lichtungen der 
Neubi!dnng entsprechen. 

In einzelnen tier freien Lumina liegt naeh innen yon der elastischen Be- 
grenzung zwischen dieser trod dem Endothel eine dfinne, einfach fibrSse, parallel- 
faserige, yon elastischen Elementen freie Lage mit wenig Kernen, die an anderen 
yon be deutender, 5fters ungleiehm~$iger Dicke unter entsprechender Einengung 
der Lichtung sieh darstellt. Augenseheinlich erfolgt die vSllige Atresie unter 
Zuaahme dieser ,,lntima". Wenigstens ist es nieht schwer, in fortlaufender 
Folge die zusammengeh5rigen Bilder zu erhalten. 

Andere Male werden die Lumina durch Verdickung der Septen kompri- 
miert. A~eh kSnnen beide Vorg~nge der Obliteration sieh kombinieren. 

Kleine Arterien oder Venen sind in unbedeutender Ausbildung und An- 
zahl ia den Septen zu treffen. Aui~erdem finden sieh bier gelegentlieh Fett- 
tr~ubchen, ~'0hlerhaltene Nervenst~mmehen des Plexus hepaticus und gegen 
den unteren Absehnitt der Tumormasse bin kleine Inselehen yon Pankreas- 
gewebe, in das die kavernSsen Blutr~iume dissezierend vordringen. Manehmal 
sind so diese Driisentubuli fiber, weite Strecken hin in kleinen Gruppen aus- 
einandergedr~ngt, stark atrophiseh, nut kiimmerlieh ausgebildet; oft sind s ie  
untereinander noeh wieder welt dutch vermehrtes Interstitialgewebe aus- 
einandergezerrt. 

Vom Stamm bzw. der Wand der P f o r t a d e r  lassen sieh a u c h  
m i k r o s k o p i s e h  n i r g e n d s  S p u r e n  entdeeken. - -  

Sehr stark ist das M i 1 z g e w e b e ver~ndert. Die Kapsel ist sehr 
erheblich fibrSs verdickt; ebenso sind es auch die Trabekel. Besonders betroffen 
ist aber das eigentliehe Milzparenehym, das allerw~rts yon meist sehr reich- 
lichen fibrSsen Ziigen durehsetzt ist, die netzfSrmig in engen l~fasehen zusammen- 
h~ngen. So ist die Pulpa auf oft sehr geringe Reste reduziert, und die M a 1 p i g h i- 
sehen KSrperehen sind zusammengedrfickt, hSehst dfirftig und atrophisch 
unter Schwund der Keimzentren. Da und dort kleine flectdtirmige Blutungen. 

An der~ Wand des ~ a g e n s f~llt dem maln'oskopischen Befund ent- 
spreehend die m~chtige Venendilatation ins Auge. Die Museularis mucosae 
ist erheblieh verdickt, die ~ukosa, die wie die Museularis mueosae in 
ihrer Kerntinktion zu wfinschen iibrig l~fit, ist in ihrer Dicke ziemlich 
reduziert. Das betrifft insbesondere auch die Zahl der Driisen. Diese sind 
o~t mehr oder minder dilatiert ihr Epithel naeh der Oberfl~ehe hin 
- -  ebenso wie das Oberfi~chenepithel selbst - -  vielfach verloren, in der 
Tiefe Verquolle'n, abgestol~en, das Driisenlumen fiillend. Im Stroma der ~ukosa 
und Submukosa sind nieht selden grol~e rtmdliehe oder l~ngtiche, oft eckige, 
einzela gelagerte Zellen zu treffen, die rai~ br~unlichen PigmentkSrnchen voll- 
gestopft 'sin& Andere Kale sieht man ziemlieh grol~e, einfaeh sehe~benfSrmige 
oder maulbeerartig zusammengesetzte hyaline KSrperehen. 

Ganz besonders auffa]lend ist die starke bakterielle Durehsetzung der 
Mukosa. Bakterien aller mSgliehen Formen hiiufen sieh besonders an der SchMm- 
hautoberfl~4che and an der freien Oberfl~che der epithelentblSl3ten Driisen 
oder der BlutgefKi~chen,. iiberschwemmen aber aueh diffus das Interstitium 
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bis in die ~Iuseularis mueosae hinein. Das Gewebe unterhalb dieser ist bakterien- 
irei; dem entspricht zugleich die vollkommen erhaltene Kernfiirbung. 

Im D ii n n d a r m plumpe reichlich vaskularisierte Zotten. Verdfinnung 
der Mukosa im ganzen und Reduktion der Driisenzahl. Auch bier ist die Kern- 
firbung der Mukosa mangelhaft, das Zotten- und sonstige Oberflichenepithel 
iehlt. Gleichfalls reichliche bakterielle Wucherung im Schleimhautbindegewebe. 

- D i e  ~Iuscularis mucosae ist schlecht gefiirbt, unbrhalb dieser ist die 
Kerniirbung intakt. 

Der D i c k d a r m zeigt prinzipiell das gleiche Verhalten: verdiinnte Schleim- 
haut mit schlechter Kernfirbung bis in die Muscularis mucosae; nut sind bier 
die Driisen noch mehr geschwunden, die Driisenepithelien fast total zer~allen, 
wihrend andererseits die Bakterienbefunde mehr zuriicktreten. Die Darmwand 
unterhalb der Muscularis mucosae ist frei. 

Die L e b e r zeigt als wesentlichste Verinderung innerhalb der L~tppchen 
eine ziemlich merkliche Vermehrung des Gitter~asersystems. Das ist schon 
bei v a a G i e s o n - Firbung zu demonstrieren. Die Liippchenstruktur ist 
- -  dem grobanatomischen Eindruck entsprechend - -  gut erhalten, ebenso wie 
es die Leberzellen selbst sind. 

Das zirkumportale Bindegewebe bietet keine nennenswerten Abweichungen. 
Nirgends eine Spur yon Zirrhose. Jede Erweiterung der intrahepatischen Piort- 
aderverzweigungea oder der interlobuliren Aste der Leberarterie fehlt. - -  

Die Frau hat  sich nach innen verblutet, aus einer frischen, 
doppelten Perforation der m!cht ig  ektasierten Venen der Speise- 

rShre in den Magendarmkanal hinein. Da das offenbar langsam 

sickernde Blut  nicht dutch Erbrechen entleert wurde, kam es zu 

fauliger Zersetzung im 0sophagus, Magen und Darm und - -  wie 

die Blutkultur bewies - -  zu allgemeiner Streptokokkensepsis. 
Der Eintr i t t  der Streptokokken in die Zirkulation konnte bei 

dieser intestinalen Sepsis an den Berstungsstellen der :Venen leicht 

erfolgen. Der  Zersetzungsvorgang des stagnierenden Btut~s 
findet seinen Ausdruck auch in der reichlichen bakteriellen In-  

vasion in die Schleimhaut des Magens und Darmes, namentlieh 

des Diinndarms, die hier wie dort die Muscularis mucosae nicht 
tiberschreitet. 

Die auffallend starken Phlebektasien in der SpeiserShre 
erweisen sich als Kollateralwege ftir die vollkommen verlegte 
Bahn der Portalvene: d e r  S t a t u r e  d e r  P f o r t a d e r  i s t  
yon der Stelle seines physiologisehen Beginnes hinter dem Pan- 
kreaskopf bis zur GabNung in die beiden" Pfortaderiiste, also i n 
s e i n e r  g a n z e n  L i n g e  s p u r l o s  v e r s c h w u n d e n  

u n d  s u b ~ t i t u i e r t  d u r c h  e i n e  f a s t  g i n s e e i  I~ 
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g r o f 3 e  d e r b f l e i s e h i g e  G e s c h w u l s t e i n l a g e r u n g  
im Ligamentum hepatoduodenale, die welt tiber das Gebiet des 
Pfortaderstammes hinaus bis an den Hals der Gallenblase, das 
Ligamentum teres und die Leber herangewachsen ist. Diese 
selbst ist frei geblieben; withrend die Neubildung nach unten 
hin in den Pankreaskopf diffus infiltrierend vordringt. Daneben 
fi~llt die besondere, plexusartige Hi~ufung yon Phlebektasien in 
dem sonst ganz zarten und unbeteiligten Ligamentum hepato- 
gastricum und der enorme harte Milztumor auf. Die Milzvene 
ist sehr weit, aber nicht thrombosiert. Diese Dilatation und der 
fibrSse Milztumor imponieren ohne weiteres als eine Folge des 
Pfortaderschwundes; ebenso zeigen sich Magen- und Darm- 
schleimhaut im atrophischen Stadium eines Stauungskatarrhs. 

Besonders interessiert, dab die Riesenmilz seit sieherlieh zwei 
Jahrzehnten bestand. Es wiire danach auf die gleiehe Dauer de~ 
Pfortaderverlegung zu schlie3en. Und doeh hat die Patientin hie- 
reals irgendwelche Krankheitserseheinungen gezeigt. Wenn man von 
den vagen ,,Krampfaderbeschwerden" absieht, die sechs Woehen 
vor dem Tode sich einstellten und unter der ~irztliehen Behandlung 
,,heilten", so ftihlte sieh die Frau tiberhaupt nicht mehr als 4 Tage 
krank. Die pl6tzlichen Sehmerzen in der oberen Bauchgegend 
d tirften mit der Venenruptur in der Speiser~hre zusammentreffen. 
Der schnelle Verfall und die Katastrophe sind dutch die Ver- 
blutung nach innen und die allgemeine Sepsis begrtindet. 

Aueh die 5~atur der Gesehwulstmasse im Ligamentum hepato- 
duodende wird dutch das Mikroskop nnsehwer bestimmt. Sie 
stellt sich in durehaus elndeutiger typischerForm als ein H a e m - 
a n g i o I n a  c a v e r n o s u m  dar, das seine fleischig-fibriise 
Konsistenz und seine briiun]iche oder braungelbliehe Farbe sehr 
verbreiteten bindegewebigen Obliterationsvorg~ngen in den Blut- 
riiumen verdankt. 

F r. M e r k e 11) und K. K a s a i ~) haben sich neuerdings 
mit den feineren Vorgiingen des Ausganges tier I,eberkavernome 

1) F r. M e r k e 1, lJber die Umwandlung der Leberkavernome in fibrom- 
ithnliche Knoten. Zieglers Beitr. z. patholog. Anatom. u. allgem. Patholog., 
Bd. 36, 1904, S. 574 ft. 

L 2) K. K as  a i ,  Leberangiome mit Ausgang in Fibrombfidung. Mtinch, 
reed, Wschr., Nr. 40, !907, S. 1983 if. 
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in ,,fibromahnliche Knoten" oder ,,Fibrombildung ~ eingehender 
besehi~ftigt und wie sehon zuvor B r i l c h a n o w ~ )  und 
S c h m i e d e n ~) auf den Nutzen der Elastin-Fiia'bung ftir 
diese Untersuehungen iibereinstimmend - -  mit vollem Recht :-- 
verwiesen. 

Wie F r. M e r k e 1 gefunden hat, kommt fiir die Ver6dung 
der Lumina des Kavernoms neben der Organisation yon obtu- 
rierenden Thromben und der Diekenzunahme der Septen zwisehen 
den Einzelriiumen aueh die primiire d i r le k t e Einengung 
dureh die Anbildung einer subendothelialer~ st reifigen Binde- 
gewebslage in Betraeht. tn manchen Fiillen sind nut die beiden 
letzteren Momente wirksam, withrend die thrombotisehe Oblite- 
ration durehaus zuriicktritt (vgl. Fall 1 und 2 bei M e r k e 1 
a. a. 0.). Ganz so verhitlt es sieh in dem vorliegenden Hiimangio- 
Kavernom. Wenn aueh da und dort einige frisehere Thromben, 
zuweilen mit Mehten Katkeinlagerungen, zu treffen ware% babe 
ieh wenigstens im jetzigen Stadium der Gesehwulst Organisations- 
vorgiinge an diesen nieht beobaehten kOnnen. Andrerseits waren 
auf den Sehnitten , an denen die Elastin-Fiirbung neben einem 
enormen Gehalt an elastisehen Fasern das,, Skelett" der ehemaligen 
Kavernomrliume aufgedeckt hatte, leieht und reiehlieh Bilder 
zu fin@n, die den Versctflul3 duretl Septenverdickung oder dureh 
konzentriseh einengende subendotheliale Bindegewebslagen 
oder dureh Kombination beider Prozesse bewiesen. Ftir die An- 
bildung der subendothelialen Bindegewebslage erinnert N e r k e 1 
an die 5_hnliehkeit mit ,,arteriosklerotiseken Intimawueherungen": 
Noeh mehr mtissen hier zu Yergleieh und Erkliirung die bekannten 
Bilder herangezogen werden, wie sie bei der Obliteration aus 
der Zirkulation ausgesehalteter Gefii.ge erhalten werden. 

Nattirlieh maeht es keinen Unterschied, dal3 das Kavernom 
bier augerhalb der Leber liegt. Es schneider am Boden der Area 
portae seharf gegen die Lebermasse ab, und die Leber selbst 
ist votlkommen frei yon Kavernom. Gerade weil der Tumor 
zum Leberparenehym keine Beziehung besitzt, illustrieren unsere 

1) B r i ie  h a n o w ,  Uber die Natur und Genese tier kaverni3sen ~HS, m- 
angiome der Leber. Ztschr. f. Heilk., Bd. 22, 1899, S. 131 .  

2) S c h m i e d e n ,  ~dber den Bau und die Gene~e der Leberka-~ernome, 
Dieses Archiv, Bd. 161, 1900, S. a73, 
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Befunde die allgemeine Gtiltigkeit der yon M e r k e 1 und 

K a s  a i berichteten Vorg~inge fiir die ,,fibrom~hnliche" Um- 
wandlung des Kavernoms tiberhaupt. - -  

Wie ist nun die besondere G e n e s e dieses groBen ttamangio- 
Kavernoms im Ligamentum hepatoduodenale zu denken ? 

Am ni~chsten liegt die Annahme, dab die Neubildung primiir 
im Gewebe des Ligamentes entstanden ist, eine Kompressions- 
thrombose der Pfortader bewirkt und danach das thrombosierte 
Gefag, die Wand samt dem Thrombus durchwachsen und ~erniehtet 
hat ;  die infiltrativ-destruierende Kraft  des Kavernoms wird dureh 
die Aufsplitterung gewisser Bezirke des Pankreaskopfes anschei- 
nend besti~tigt. Es liege sich welter darauf verweisen, dab 
L y m p h angiome - -  wenn aueh vorwiegend zystisehen Cha- 
rakters - -  primi~r am Bauehfell und sogar primar im Ligamentum 
hepatogastrieum ~) vorkommen und dab H a n  s S t 5 b e r 2) 
neuerdings ein (etwa walnuggn'oBes) primi~res kavern(ises It~m- 
angiom ira loekeren retropleuralen Bindegewebe an der Seite 
des Anfangs der Aorta descendens bei sonst normalen Gef~g- 

verhNtnissen beschrieben hat. Man kann aber diese Erkli~rung 
sehr bestimmt aussehliegen. Denn es bliebe unverstandlieh, 
warum das H~mangiom im Ligamentum hepato-duodenale gerade 
ailein den Pfortaderstamm durehwuehert haben Sollte, wahrend 
nieht nut der Dnetus eystieus, der Duetus eholedoehus 3), die Nerven- 
st~mmehen des Plexus hepatieus und die Leberarterie, sondern 
vor allem aueh die zarten W~nde derjenigen V e n  e n ganz 
unbetei l igt  geblieben sind, die aus den m~ehtigen Konvoluten 

t) A. T i 1 g e r ,  Uber einen Fall yon Lymphzyste innerhalb des Ligamen- 
turn hepato-gastricum. (Beitrag zur :~tiologie und Histogenese der mesen- 
terialen Lymphzysten.) Dieses Archly, Bd. 139, 1895, S. 288. Vgl. auch 
ferner bei P e n k e r t ,  Vier seltene F~lle yon abdominalen Zysten. 
D. Z~schr. f. Chit., Bd. 64, 1907, S. 431. Bei einem Kinde ein au~er- 
ordentlich ausgedetmtes Lymphangiom (,,ira engeren Sinne Ha ematolymph- 
angioma mixture" a. a. O. S. 441) im subkutanen Gewebe der seitliehen 
Bauehwand, durch die Muskulatur hindureh mit gleiehar~igen Tumoren 
am Bauchfell verbunden. Dieselben Geschwtilste waren aueh am Lungen- 
hilus und in der N~the des P a n k r e a s k o p f e s entwickelt. 

2) H a n s S t 6 b e r ,  Ein Haemangioma cavernosum neben der Aorta. 
Ztbl. f. allgem. Patholog. und patholog. Anatom., Bd. 19, 1908, Nr. 10, 

~) Der Mchte termina!e Ikter~s ist zweife!los septischen Ursprungs, 
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des Ligamentum hepato-gastrieum yon links oben her in die Neu- 
bildung eintreten und intakt dutch die Geschwulst hindureh 
zur Leber ziehen. Schon dieser Umstand weist mit Sieherheit 
darauf, dab die Genese der Gesehwulst in irgendeiner Art an 
das anatomisehe Substrat der Pfortader selbst gekntipft ist, und 
es wird, wie man die Betraehtung auch anfi~ngt, erkli~rt werden 
mtissen, warum gerade der Pfortaderstamm a l l  e in  zerst6rt 
und verniehtet ist. 

Da unsere neueren Ansehauungen ftir die Gefi~Bgesehwtilste 
ganz allgemein auf kongenitale Anlagen zurtiekgehen, so kSnnte 
man zun~ehst sieh etwa vorstellen, dab der Pfortaderstamm 
yon vornherein nieht oder nur mangelhaft angetegt und aus dem 
unverbrauehten Bildungsmaterial das Hi~mangiom angelegt sei. 
Es kOnnte, mit anderen Worten, der ganze Zustand, das komplette 
Fehlen des Pfortaderstammes und der Ersatz dureh ein Hiimangiom 
im groben yon tier Triigerin mit auf die Welt gebracht sein. 

Auch bier kOnnte auf eine Art Paradigma verwiesen werden. 
G h o n  hat noch jtingst einen eigenartigen Fall bei einem 
4 �89  Monate alten Miidchen mitgeteilt und abgebildet, in dem sigh 
allerlei kongenitale Verbildungen der Gef~Bst~mme, der arteriellen 
wie der ven6sen (Vena anonyma sinistra und Vena hemiazygos) 
mit multiplen kavernOsGn I-I~mangiomen kombinierten. Einige 
der Kavernome waren teibveise den verbildeten Gefal3st~mmen 
dight benaehbart; so waren die Anomalien der Vena anonyma 
sinistra und hemiazygos begleitet von einem m~ehtigen blut- 
sehwamm~hnliehen gelappten Gebilde jederseits i m  Brustraum 
neben der Wirbels~ule (vgl. a. a. O. Fig. 1). Dann kSnnte heran- 
gezogen werden, dab aueh fiir den gew6hnliehen unkomplizierten 
ehronisehen Versehlug der Pfortader gelegentlieh eine fStale 
Genese erwogen wird (vgl. v. R e e k l i n g h a u s e n  bei 
U m b  e r 1), und sGtilieBlieh aueh die Tatsache, dab aueh an 
anderen grogen Venen der Leber sehwere, als kongenital auf- 
gefagte Versehliisse beobaehtet sind. So in dem gleiehfalls yon 
V. R e c k l i n g h a u s e n  sezierten Fall R o s e n b l a t t s 2 ) :  

1) F. Umb e r, Beitrag zur Pfortaderthrombose. 3litteil. aus d. Grenz- 
gebiet d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 7, 1901, S. 487. 

3) R o s e n b 1 a t t ,  [~ber einen Fall ~Ton abnormem Verlauf der Leber- 
,~enen in Verbindung mit Zirrhose und Karzinom der Leber usw. 1.-Diss., 
Wfirzburg 1868. Vgl. ferner aueh fiber kongenitale Anomalien in der 
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eine Ausmtindung der Lebervenen in die Vena cava superior fehlte, 
und ein griiBerer Stature, der in de r  57~he der Por ta  aus der Leber 

trat ,  leitete das Blur in die Bauchwand ab. 
A b e t  es ware, w o l l t e m a n  eine primi~re MiBbildung am Pfor t -  

ade r s t amm in der genannten Form ,,ira groben"  annehmen, schwer 

verstiindlich, warum die harte  Milzgeschwulst, die zweifellos eine 

Folge der Pfor taderver legung ist, erst im dri t ten Lebensjahrzehnt  
der Frau  entstand,  und vor allem bleibt unerkl~rt, wiebeipr imli rem 

Defekt  des Pfor taders tammes  die beiden Haupths te  in der Por ta  
hepat is  sich h~tten ausbilden kSnnen.  Dieser Befund zwingt zu 

der Annahme,  dab auch der S t amm der Por ta lvene zuniichst vor-  

handen war und erst  sekundhrer Vernichtung anheimfiel. 
Es bleiben dann nut  noch zwei M6glichkeiten. Entweder  

k a m  es zu einer schleichenden und darum klinisch nicht manifesten 
Thrombose,  zu spi~terer sinu6ser Metamorphose des Thrombus 1) 

und zum geschwulstmi~l~igen Wachs tum der rekana]isierenden 

Blutgef~iBe in Fo rm eines Kavernoms.  Oder aber das Hi~mangiom 

saB p r i m a r  in der Wand des Pfor taders tammes  und mul~te darum 
bei seinem weiteren Wachs tum zun~chst und in erster Reihe diesen 

selbst zerstSren. 

Ich gtaube, man  muB sich zugunsten dieser letzteren An- 

nahme entscheiden. DaB bisher fiber neoplastische Wucherungen,  
sozusagen per excessum, in angiomat6ser  oder kavernomati iser  

Fo rm bei der Thrombenrekanal isa t ion nichts berichtet  ist, fiele 

fiiglich nicht  allzu sehwer ins Gewicht. Aber wenn das 5~eoplasma 
intravaskuliir  ents tanden wiire, miiBte es auch in erster Linie - -  

Ausbfldung der Pfortader bei lebensf~ihigen Individuen (Einmiindung in. 
die Vena cava inferior ohne jede Beziehung zav Leber [Fall A b e r -  
n e t h y s bei 10 Mortar+ altem Mi~dehen] oder in die dilatierte Azygos) 
in P a u 1 P o i r i e r s Trait6 d~anatomie humaine. Tome II, 3 e Fasci- 
eule. 1898. 8yst~me veineu):. A. C h a r p y S. 1008 n, S. 1019. 

1) Vgl. z. B. die F~ille yon R. K 5 b r i c h (Ein Fall yon kavernSser Um- 
wandlung der Pfortader. I.-Diss., Kiel 1903) oder yon D 6 v ~-  
C a u c h o i s (a. a. 0.); bei D 6 v 6 betrifft die kavernSse Umwandlung 
die beiden thrombosierten Haupt~ste der Portalvene (vgl. auch u.). 
Anm. bei der Korrektur. V e r s 6 hat neuerdings einen Fall demon- 
striert ,,yon 2 3/4 Jahre alter Thombose der Milzvene und der Pfort- 
ader mit ]~avernSser Umwandlung des ganzen Gewebes an der Porta 
hepatis und kolossaler MilzvergrSfierang"; vgt. Ztbl. f. allgem, Patholog. 
und patholog. Anatom. Bd. 20. 1909. Nr, 11, S. 508, 
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zumal in der urspriinglichen Richtung des ~ Blutstroms --:- intra- 
vaskul~ weitergewachsen sein, und es w~re htichst auffallend, daft die 
beiden Haupt~ste der Pfortader ganz unbeteiligt geblieben sind 
und mit ihrer intakten Gabelung sich gegen die Tumormasse glatt 
absetzen. 

Auf der  andern Seite sind bereits seit V i r e h o w 1) und 
v. E s m a r c h 3) echte kavern6se Hamangiome der Venenwand, 
,,phlebogene" Angiome in der Benennung V i r c h o w s, bekannt. 
Sie nehmen ihren Ausgang von den Vasa vasorum der Venenwand 
und erhalten ihr Blut durch eigene Arterien. Wenn diese 
,,phlebogenen" Angiome auch aus den modernen Darstellungen 
der Geschwulstlehre (B o r s t ,  R i b b e r t) 8) verschwunden sind, 
mSgen sie vielleicht doch so, wie es V i r c h o w angibt (a. a. 0: 
am ehesten an den Extremit~tten, namentlich Vorderarm und Hand), 
h~ufiger sein und bleiben in ihrer genetischen Beziehung nur des- 
wegen unerkannt, well sie entweder nicht notwendig zum Ver- 
schluft der Mu%tervene fiihren oder im andern Fall an diesen kleineren 
ven~sen Gef~tften Kollateralen for einen schnellen und vollkommenen 
Ausgleich sorgen. 

Wir kommen also durch diese tJberlegungen zu dem Schlul3 
auf ein p r i m ~ r e s  k a v e r n 6 s e s  H ~ m a n g i o m  d e r  
W a n d  d e s  P f o r t a d e r s t a m m e s .  Es h a t - - i n  dieser 
oder jener Form embryonal angelegt - -  bei weiterem Wachstum den 
Pfortaderstamm ganz substituiert, die Gef~f3lichtung konzentrisch 
eingeengt und aufgehoben und schliel]l'ich beim Wachstum ,,aus 

1) R. V i r e h o w ,  Die k r ~ k h a f t e n  Gesehwiilste. Bd. 3, 1. Halfte, 8.356/357 
und S. 326. 

2) v. E s m a r e h , D i e s e s A r e h i v ,  Bd. 6,1854,  S. 53. v. E s m a r e h  ha t  
die phlebogenen Angiome zuerst unterschieden. Vgl. auch v.' R e e k 1 i n g - 
h a u s e n ,  Multiple Enchondrome der Knochen in Verbindung mi t  
mult iplen phlebogenen kavernSsen Angiomen der bedeekenden Weieh- 
teile. Dieses Archiv, Bd. 118, 1889, S. 4; insbesondere S. 7--11. 

3) Doch ru t  E. K a u f m a n n in den verschiedenen Auflagen seines bekannten  
Lehrbuchs  der speziellen pathologisehen Anatomie (vgt. z .B .  IV. Aufi. 
1907, S. 101) ihrer  ausdriieklich Erw~hnung.  - -  Bei R i b b e r t habe 
ich sie n ich t  gefunden. B o r s t sagt (Die Lehre "Jon den Gesehwfilsten 
B d . I ,  S. 182) nu t  anmerkungsweise: v. R e c k l i n g s h a u s e n ,  
E s m a r c h und H a n s e n sind der Meinung, dal~ die kavernSsen 
Gesehwiilste (kaverniisen tDtmangiome) sich yon den Venen entwiekehl, 
dener( sie anliegen . . . . .  
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sich heraus ̀~ dasLigamentum hepato-duodenale ganz erfallt. Gegen 
den t~brigen Teil des kleinen Netzes, gegen alas Ligamentum hepato- 
gastricum mit seinen mgchtigen Venenziigen bin, schneidet es 
seharf ab, ebenso gegen die Lebersubstanz. ~ur  in das loekere 
Interstitialgewebe des Bauehspeicheldriisen-Kopfes dringt es 
hinein, weniger zerst6rend als einfaeh dissezierend; die _Nerven- 
st~mrachen, die arterielten und ven6sen Gef~I~e und die grof3en 
Gallenwege des Gesehwulstbereiches hat es intakt gelassen. Ich 
erwhhne diese Tatsachen nochmals, weil sie genau der r e 1 a t i v e n 
Destruktionskraft der kavernSsen H~mangiome z. B. an der Haut 
entspreehen, die zwar die Fettlgppehen auseinanderdrgngen, die 
Sehweif~drfisen umwaehsen und separieren, ja, selbst in die Inter- 
stitien der Muskeln vorwachsen, abet andrerseits niemals arterielle 
oder ven8se Gef~l~e der Haut verniehten. 

Danaeh wird also die Annahme eines phlebogenen Ham- 
angioms des Pfortaderstammes allen Befunden in ausreichendster 
Weise gereeht. 

Unter den ~Neubildungen der Venenwand aus der Literatur 
werden sich. wenn man yon den alten schon genannten Mitteilungen 
V i r c h o w s absieht, kaum v6llige Analoga f~ir dieses kavernSse 
Hgmangiom heranziehen lassen. Uberhaupt sind sonstige primhre 
Venengesehwiilste so selten, wie die sekundgren Affektionen dutch 
Geschwulsteinbrueh h~ufig sind. Unter den von T h o r e 11) 
gegebenen Zusammenstellungen seien yon sicheren Primgrge- 
schwt~lsten der Venenwa~d bier genann~: C e r n e z z i s Fibro- 
leiomyom einer Vene des Plexus spermaticus, B r o h 1 s Sareom 
der Vena femoralis, B o r c h a r d s Angiosarkom mit dem Aus- 
gang yon Varizen. 0 b e r n d o r f e r s zystisches Ends theliom 
der Vena umbilicalis bei einer 24 jhhrigen Frau, U n r u h s Endo- 
theliom derVena cava inferior mit Thrombose bei einem einj~hrigen 
Kind und vor allem noch M a r t e n s ~) aueh diagnostisch be- 

) a . a . O . S .  1115j1116 bzw. 588/589. - -  Bei der yon T h o r e l  a .a .O.  
II. hbteilung, 1907 sub 11 angeffihrten 3/[i~teilung P o 11 a c k s 
(Berlin. klin. Wschr.. 1904~ S. 1055) fiber ein ..verkalktes riesenzell- 
haltiges Spindelzellsarkom des Sinus iron~alis" ist iibrigens Th. ein 
Lapsus antergelaufen. Die Gesehwulst betrifft nicht einen venSsen Sinus 
der Data mater, sondern den Sinus frontalis als NebenhShle der ~ase. 

2) ~ a r t e n s ,  Uber sine diagnostiseh interessante BlutgefS, l~geschwulst 
an der oberen Brustapertur. D. Ztschr. f. Chir., Bd. 547 1900, 
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merkenswertes kavern6ses H/imangiom des oberen Brustapertur, 
dessen Hohlr/iume mit einer grSBeren Vene, wahrseheinlich der 
Subclavia, in Verbindung standen 1). 

In der n/imlichen Art nimmt unser Kavernom der Portal- 
venenwand auch eine Sonderstellung anter den bisher gekannten 
vielf/iltigen Ursachen des Pfortaderverschlusses ein. Es gibt, wie 
wit sehen, auch p r i m/i r e l~eubildungen der Ve~a portae, die 
zum VerschluB fiihren, und zwar gliedert sieh dieser VersehluB 
die totale kavernomatSse (oder h/imangiomatSse) Obliteration des 
Pfortaderstammes - -  an diejenigen eingangs charakterisierten 
Formen, ftir die die eigentliche Thrombose keine nennenswerte 
und naehweisbare Rolle spielt 2). _ 

Wir kommen zur Besprechung der hSchst eigentfimlichen 
K o l l a t e r a l w e g e ,  die hier zur Ausbildung gelangt sind. 

Wie sehon oben bemerkt, hat S a x e r die Frage tier Kolla- 
teralen allgemeiner ftir den Pfortaderverschlui3 erSrtert und betont 

mit Reeht --,  dab sieh bier vielfaeh die Verh/iltnisse wiederholen 
werden, wie sie bei der atrophischen Leberzirrhose zu finden sind. 
Natiirlich kommen fiir die Untersuehung ausschiel]lich reine 
F/~lle yon Pfortaderverschlul3 in Betraeht. nicht ,,Kombinationen" 
mit atrophischer Leberzirrhose, bei denen iiberdies die primi~re 
oder sekund/ire Rolle der zirrhotischen Ver~nderungen noeh un- 
entsehieden bliebe. ~) Anch ist ftir die anatomische Form der 
Piortaderthrombose, die hier zur Diskussion steht, daran fest- 
zuhalten, dab bier nur die Folgen des Versehlusses des Stamme~ 
selbst oder seiner beiden Haupt/~ste, gleiehzeitig des reehten 
und des linken, in Frage kommen. 

1) Vgl. auch b e i V i r c h o w  a.a .O.  
~) Die ,,kavern5se" Umwandlung tier Pfortader ist zum Unterschied yon der 

,,kavernomatSsen" das Produkt einer elnfachen Thrombenrekanalisation. 
Ob die ,,kavern5se" Umwandlung ein anatomisches Vorstadium tier 
,,kavernomatSsen" abzugeben vermag, ist fraglich; fiir den vorliegenden 
Fall, wie oben ausgeftihrt, nicht wahrscheinlich. 

~) Es geniige hier dieser allgemeine Hinweis. Bereits S a x e r hebt hervor, 
dal~ Komplikationen der F~lle yon Pfortaderthrombose ,,durch ver- 
schiedene Formen yon Leberzirrhose" schoa zahlreich mitgeteilt seien 
(a. a. O. S. 595). Fiir die Kombiaation Yon richtiger atrophischer Zirrhose 
mit Pfortade'rthrombose mSchte ich mit  S a x e r ,  L i s s a u e r u. a. 
die Zirrhose als den vorg~ingigen Prozel~ annehmen. 
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S a x e r  zi~hlt verschiedene Angaben fiber Ektasien und 
Varikosit~ten yon 0sophagusvenen bei Pfortaderverschlul~ auf, 
fiber Varix anastomoticus zwischen Vena lienalis und azygos 
(V i r c h o w), fiber Magenvarizen (Um b e r). Bei F r e r i c h s 
finde ich in seinem ,,Anatomischen Atlas zur Klinik der Leber- 
krankheiten" 1) auf Tar. XII, Fig. 2 a vier Varizen der Magen- 
schleimhaut bei Pfortaderobliteration dutch derbe Thrombus- 
massen abgebil~iet, Solche beschreiben auch D ~ v ~ - C a u c h o i s 
(a. a. 0.), wahrend in unserem Fall - -  bei varizenfreiem Magen- 
darmtraktus ~ die flit die Leberzirrhose hiiufigste Kollateralbahn 
leicht festzustellen war: Aufteilung der Vena lienalis und der 
grol~en Mesenterialvene in einer Anzahl weiter Stfiznme zu den 
Venae oesophageae; Abfiu[~ des Blutes yon hier in die Interkostal- 
venen, die Azygos und die obere Hohlader. Der Exitus erfolgte, 
wie nicht allzu selten bei der atrophischen Leberzirrhose, infolge 
Ruptur der ek~atischen 0sophagusvenen. 

S a p p e y 2) betont ffir den PfortaderverschluB die AbfiuB- 
mSglichkeit dutch die Vena iliaca interna (ev. auch die externa) 
auf dem Umweg fiber die Hamorrhoidalvenen, eine Kollateral- 
bahn, die auch bei der Leberzirrhose beansprucht werden kann. 

Aber geradc nach den husffihrungen S a p p e y s darf die 
Gleichstellung derVerhi~ltnisse far die Kollateralbildung beiLeber- 
zirrhose und bei Verschlug der Pfortader doch nicht ohne besondere, 
keineswegs unwichtige Einschri~nkungen geschehen. 

Ist der Pfortaderstamm verlegt, so wird die Verlegung sich 
auch meist auf diejenigen ,,akzessorischen Pfortadervenen" 
S a p p e y s a) erstrecken, die den Pfortaderstamm mit den Venae 
epigastricae (profundae) verbinden. Ferner kommen natfirlich 

1) F r  e r i c h s ,  Anatomischer Altas zur Klinik der Leberkrankheiten. 
Braunschweig 1861, 2. Hett. 

2) S a p p e y ,  Recherehes sur un point d'anatomie pathologique r~lati~ 
l'histoire de la cirrhose. M~moires de l'acad~mie de m~decine, t. XXIII,  
p. 269 et Bull, de l'aead~mie des sciences m6dical, t. XXIV, 1859, p. 947; 
auch Journ. de l'anatomie et de la physiolog, norm. et patholog. 1883, 
p. 517 (vgl. auch bei S a x e r  a .a .O.  89 auf S. 603). 

3) Eine eingehende, zusammenfassende Darstellung dieser Verh~ltnisse gibt 
C h a r p y (Anastomoses ombilicales und Veines portes accessoires) 
a. a. 0. S. 1007 und S. 1015r--1018. Weiteres s.u. 
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unter diesen Umstanden auch die durch v. B a u m g a r t e n 1) 
aufgedeckten Abfluf3wege des linken Pfortaderastes dureh die per- 
sistierende Umbilikalvene und ihre gleichfalls mit den (tiefen) epi- 
gastrisehen Venen verbundenen paraumbilikalen Aste (B u r o w-  
sche Vene bzw. ,,Schaltvenen") nicht in Betraeht. Alle diese 
Bahnen spielen ira Gegensatz dazu bei der atrophisehen Leber- 
zirrhose eine viel studierte und besproehene Rolle. 

Immerhin kann, wenn nur eine Streeke des Pfortaderstammes 
verlegt ist, ein KollateralabfluB durch S a p p e y sehe paraum- 
bilikale Xste vermit~telt werden, die etwa oberhalb der verlegten 
Stelle sich in den Stature einsenken 2), oder es kann, Wie in 
U m b e r s Fall s), dureh neugebildete Verwaehsungen des 
grogen l~etzes mit der Milz oder den Darmen einerseits, der vorderen 
Bauehwand andererseits den Gebieten der Bauehwandvenennetze 
(Venae epigastricae superiores in die Venae mammariae internae 
und Venae epigastrieae inferiores in die Venae itiacae externae) 
Blut zugeffihrt werden. 

In U m b e r s Fall lguft eine kollaterale Vene zu einer Bauchwandvene 
vom Pfortaders~amm vor (d. h. oberhalb) dem totalen Verschlul] in dem 
Bindegewebe, welches die Verwaehsungen der Unterflgehe der Leber mit dem 
Netz darstellt. Ferner lguf~ yon dem zentralen Abschnitt der Milzvene, die 
in ihrer Mitre voltkommen verschlossen ist, eine grol~e Kollaterale naeh den 
Bauchhautvenen. 

In Fallen der letzten Art kann natfirlieh Bin Caput Medusae 
auch in Andeutungen nieht entstehen, da weder die Vena umbili: 
calis noeh die paraumbilikalen s sei es im Sinne S a p p e y s 
oder v. B a u m g a r t e n s , zum kollateralen Ersatz herange- 
zogen sind. 

Doch werden so jedenfalls die Angaben yon F r e r i e h s und 
S e h fi p p e 14) fiber die l~etze ektatischer Bauchvenen bei 
Pfortaderobstruktion verst/~ndlieh (13 mal unter 28 Fallen bei 
F r e r i e h s ) .  

1) v. B a u m g a r t e n ,  t~ber die Nabelvene des ~ensehen. Arbei~en aus 
dem Path. Inst. zu Tiibingen, 1891. 

2) Be~r. der d i r e k t  in die Lebersubstanz eintretenden kleinen S a p p e y -  
schen paraumbilikalen Xstehen vgl. unten. 

3) a. a. O. ; vgl. aueh die Skizze auf S. 492, 2 a, b und N/~heres iiber den Fall u. 
4) S e h i ip p e 1, Krankheiten der Pfortader. Ziemssens Handbueh 

Bd. VIII, Anhang 1, S. 209. 
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E s  ist mm aber noch ein z w e i t e r Gesiehtspunkt, der 
einen sehr wichtigen Untersehied in der Kollateralenbildung bei der 
Leberzirrhose einerseits, der Pfortaderverstopfung andererseits aus- 
maeht, ja, der den Zweek und Erfolg des Kollateralkreislaufs far 
gewisse Falle yon Pfortaderobstruktion notwendig in grundsatz- 
lichen Gegensatz zu dem zirkulatorisehen AusgMeh bei der Leber- 
zirrhose bringt. Dieser Gesiehtspunkt ist es, den die Befunde in 
unsei:em Fall zwingend begrt~nden. 

Far die Leberzirrhose liegt das Hindernis der Portalvenen- 
zirkulation im letzten Teil oder im Endteil d~r Strombahn 1), ftir 
die Pfortaderobstruktion am Anfang. Was jenseits des Strom- 
hindernisses bei der Leberzirrhose yon Leberparenehym gelegen 
ist, ist gleiehfalls mehr oder minder in den Krankheitsprozeg 
einbezogen, in der Funktion gestSrt; was hinter der ver- 
sehlosSenen Pfortader liegt 2- ieh spreehe nur Yon den Fallen 
mit reinem unkomplizierten Versehlug --, ist die als Ganzes nor- 
male Leber. Ihre Funktion ist gestSrt, weil ihr das Material zur Ver- 
arbeitung abgesehnitten ist, sie ist aber keineswegs funkti0nsunfghig. 
Wenn bei der Leberzirrhose die AbMtung des Blutes dureh aus- 
reiehende Kollateralen zur unteren und oberen ttohlvene die far 
den Organismus so empfindliehe Aufstauung im Pfortadergebiet 
behebt und gleiehzeitig die weitere direkte Zufuhr des Magendarm- 
b l u t e s -  das hier die Noxen far das Leberparenehym e n t h N t -  
aus dem Intestinaltraktus zur Leber abstellt, so erseheint dieser 
letzte Zweek far die Pfortaderthrombose flberfliissig, ja irrationell. 
Im Gegentei!, die r a t i o n e 11 e Kollateralbahn ware beim Ver- 
sehluB der Pfortader diejenige, die den gesamten portalen Zustrom 
unter Umgehung des I-Iindernisses in die Leber zu bringen und 
das leere Bett der Pfortader wieder zu fNlen verm6ehte. Anders 
ausgedraekt: d i e  z w e e k m a g i g e  K o l l a t e r a l b a h n  
ffir die L e b e r z i r r h o s e  i s t  die  h e p a t o f u g a l e ,  
f a r  d e n P f o r t a d e r v e r s e h l u 6  d i e h e p a t o p e t a l e ~ ) .  

Es ist eigentlieh auffallend, dag diese naheliegende Erwagung 
nieht in die Auffassung der zirkulatorisehen Kompensation 

1) Nhnliche Erw~gungen gelten far die seltenen F•lle yon Verengerung oder 
VerschluB der Venae hepaticae; vgl. oben den Fall R o s e n b 1 a t t s 
uad b e i S a x e r  a . a . O . S .  589o, 

~) ,,hepatoiugal" und ,,hepatopetal" ist als Vox hybrida ein Barbarismus, 
abet dutch ,,jecurilugal" und ,,jecuripetal" woh! kaum zu ersetzen. 
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bei Pfortaderthrombose eingeffihrt ist und in der Analyse der 

einzelnen F~lle die neugebildeten Ausgleiehswege nicht aueh stets 

naeh diesem Gesiehtspunkt ihrer Bedeutung flit die Leberfunktion 

untersueht  s i n d .  

Um so auffallender, als die Pfortader selbst keineswegs tier 

einzige S t a m m  ist, der yon den Viscera p h y S i o 1 o g i s c h 

Blut in die Leber hineinfiihrt und somit noeh andere hepatopetale, 

,,akzessorisehe" Pfortadern gegeben sind, die da, wo der Portal-  

venenstamm verlegt ist, als Kollatera]en eintreten kSnnen. 

S a x e r ,  der den eingehenden D~rstellungen C h a r p y s 1) 

fiber die 5sophagealen, rektalen und peritonaalen Anastomosen 

der Pfortader in ziemlieher Ausfiihrlichkeit folgt, rut  die umbili- 

kalen Anastomosen und die S a p p e y sehen akzessorischen Pfor t -  

adern als fiir seine Zweeke unerheblich nur mit  wenigen Worten 

ab und fiihrt die besondere Sehilderung C h a r p y s der ,,Veines 

portes aceessoires" (S. 1008) ~berh~upt nieht ~n. Gerade diese 

ist es aber, die fiir uns hier yon besonderer Bedeutung ist. 

Die Leber erh~lt, wie C h a r p y ausfiihrt, nieht nur das Blur der Ver- 
dauungsorgane, das die Pfortader heranbringt; aus einzelnen Organen tier 
unmittelbaren Naehbarschaft treten aueh unmittelbar kleine Venen in die Leber 
ein: les ,veines portes aecessoires" 2). Ms solehe nennt C h a  r p y: 

1. die V e n a e  r  p r o f u n d a e ,  12bis 15 an Zahl. Sie 
sammela sich vom Ftmdus.und der der Leber anliegenden bauetffellfreien Fl~ehe 
der Gallenblase und treten im Bereieh tier Fossa vesioae felleae in die Leber 
ein ( S a p p e y ) ;  

2. die V e n a e  e p i p l o i c a e  des Omentum minus (,,du petit ~pi- 
ploon ou 6piploon gastro-h6patique':), des Ligamentum hepato-eolioum und 
Ligamentum hepato-renale. Die akzessorisehen Pfortadern des Omenmm minus 
(~piploon gastro-h6patique) sind zuerst yon W e b e r 1842 besehrieben; 

3. die V e n a e  h i l i  h e p a t i s ,  d.h. die Vasa v~sorum der Venae 
portae trod der Arteria hepatica, die Venen des Duetus hepatieus Und der Hilus- 
Lymphknoten ( S a p p e y ); 

4. die V e n a e  d i a p h r a g m a t i e a e ,  die dutch d~ Ligamentum 
eoronarium hepatis an die hintere bauchfell~eie Fl~ehe der Leber hera~treten; 
sie warden yon H y r t 1 geitmden und yon M a r i a u welter untersueht; 

~) a. a. O. S. 1006--1007 and S. 1018--1019. 
2) Vgl. aueh R a u b e r - K o p s e h ,  Lehrb. d. Anat. d. Mensehen Abt. 3, 

1906, S. 894: Aul]er dem Piort~lerstamm ge!a~gt in die Leber noch eine 
Anzahl k ! e i n e r Venen, we!ehe das Blut aus benaehbarten Gebilden auf- 
nehmen und daher V v. p o r t a e a c e e s s o r i a e genannt werden. 
Weitere Angaben fehlen. 

Virchows Arohiv f. pathoh Anat. Bd. 197. Hft. ~o ~ 
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5. die V e n e n .  des  L i g ~ m e n ~ u m  s u s p e n s o r i u m  h e -  
p a r i s ;  

6. die mit der Vena umbilicalis (ira Ligamentura rotundum) laufenden 
V e n a e  p a r a u m b i l i c a l e s .  

Alle diese Venen (,,ces veines portes constantes et normales") treten, 
wie C h a r p y betont, flit sich in die Lebersubstanz, so dal~ auch bei Verschlul~ 
des Pfortaderstammes der Zustrom dutch diese Venen nicht beeintr~chtigt wird 
(,,toutes ces veines se d~versent dans ]a foie, en sorte que l'oblit~ration du tronc 
laisserait encore arriver au foie line certaine quantit~ de sang"). 

Wieweit dieses flit die akzessorischen Pfortadern im Sinn e 
S a p p e y s und v. B a u m g a r t e n s zutrifft~ habe ieh bereits 
vorher erSrtert: sic werden bei Verlegung der Pfortader entweder 
mitverlegt oder doch ausgeschaltet, oder sic werden im andern Fall 
fiir die hepatofugale Kollateralbahn zu den Venen der vorderen 
Bauehwand bin herangezog~n bis aul diejenigen wenigen kleinen 
paraumbilikalen s S a p p e y s, die d i r e k t in die Quer- 
oder Liingsfurche der Leber, nach B r a u n e in den Lobus 
quadratus oder den Lobus sinister eintreten und damit unter dan 
Begriff der ,,akzessorisehen Pfortadern" C h a r p y s fallen. 
(a. a. O. S. 1016/1017). 

Bei diesen ~sten ebenso wie bei den akzesSorisehen Pfort- 
adern der tibi4gen C h a r p y sehen Gruppen kann die hepatopetale 
Zufiihrung durch einen Verschlul~ der Pfortader der Regel naeh 
nicht beeintriiehtigt werden und bleibt ftir'sich in der Tat auch 
da bestehen, wo die Obstruktion der Venae portae eine voll- 
kommene ist. 

Allerdings ist ohne weiteres klar, da[3 wader die wenigen un- 
bedeutenden akzessorisehen Venen S a p p e y s ,  die unmittetbar 
in die Leber sich einsenken, noch die Hilusvenen, noch die akzes- 
sorischenPfortadern imLigamentum eoronariumoder suspensorium 
hepatis, noch die Venae eysticae profundae in diesen Fhllen flit 
den hepatopetalen lunktionellen Kollateralausgleieh eine besondere 
:Bedeutung zu erlangen vermiigen, und das Ni~mliche gilt wohl 
aueh fiir die Venen des Ligamentum hepato-renale und des 
Ligamentum hepato-eolieum. Wiirden diese oder jene bei Pfort- 
aderversehluB erweitert gefunden, so wtirden sie doch immer nur 
wesentlich dera rein meehanischen Ausgteich - -  der Minderung der 
Sts im Wurzelgebiet oder der Fiillung des leeren Pfortader- 
gebiete~ ~ u n d  n u r diesem mechanisehen Zweek ntitzen. 
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A n d e r s  d i e  V e n a e  e p i p l o i c a e  des O m e n t u  m 
m i n u  s! Da diese mit den Venen der t~agenwand und 
des Zw/ilffingerdaxmes, wie die Untersuchung leieht ergibt, 
an der Oberfi/iche dieser Organe Anastomosen besitzen, so 
er6ffnet sieh hier die i~6gliehkeit einer hepatopetalen Kollateral- 
hahn, die auf direktem Wege - -  unter der Benutzung des 
physiologiseh pr~formierten Stromes - -  Blut des Magens und 
Duodenums unmittelbar in die Leber fiberzuleiten vermag 
und damit aueh in f u n k t i o n e l l e r  Richtung zum Aus- 
gleich beitriigt. Und da ferner beim VerschluB des Pfortader- 
stammes, wie bei der Leberzirrhose, ffir gewiihnlieh aueh Portal- 
venenblut der fibrigen Abschnitte des Darmes den Weg nach oben 
fiber die Venen des l~Iagens und der SpeiserShre einschl/igt, so er- 
~iffnet sich diese hepatopetale Kollateralbahn durch die Venen des 
Omentum minus nieht nut ffir Magen und Duodenum, sondern ffir 
den Gastro-Intestinaltraktus fiberhaupt. 

Es kann keinen passenderen Beleg ffir das Zutreffende dieser 
Fotgerung geben als unsere Befunde. 

Die Ableitung des Pfortaderblutes dureh d ie  SpeiserShren- 
venen ist nicht die einzige Kollateralbahn, die wir hier antreffen. 
Vielmehr - -  ieh verweise auf das Protokoll und  die Abbildung 
begegnen wir einem m/ichtigen Konvolut ektatiseher Venen auch 
im Ligamentum hepato-gastricum. Es sind fiber ein halbes Dutzend 
teilweise federkieldicker varikSser Venenstr/~nge, die dureh breite, 
dicke Anastomosen plexusartig verbunden sind und dureh ihr 
Gewicht das sonst zarte Ligament 1/ings der Grenze gegen die 
Tumormasse in einer Duplikamr yon fast Fingerbreite naeh unten 
gezogen haben. Die Abbildung laBt diese Verh/iltnisse sehr klar 
fibersehen. Sie zeigt auch die besondere varik6se Ausbildung der 
Venen in der Duplikatur. Wie bedeutend diese Phlebektasien sind, 
erkennt man leicht, wenn man sie mit den fiberaus zarten ven6sen 
Gef/ii]chen des Bandes in der Norm vergleicht und noeh welter 
berfieksiehtigt, dab ihre jetzige relativ miiehtige Weite und 
Ffillung einem Zustande t6tlicher An/imie entsprieht. 

Diese m/ichtigen Venen sammeln sich aus weiten Gef/iBen, 
die fiber die vordere und hintere Magenwand zur kleinen Kurvatur 
hinfiberziehen und anastomosieren zugleich mit denjenigen St/ira: 
men, die aus dem Gebiet tier Vena lienalis und der groBen Mesen- 

33* 
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terialvene in der Magenwand nach oben zu den 0sophagusvenen 
ziehen. So laftt es sieh bei der ganz erheblichen Ausdehnung 
dieser Bahnen sicher sagen, daft sie eine betr~chtliche Menge des 
Darm-Milzblutes abzuleiten imstande waren. Da auch das Blut 
des Koronarvenenbereiches zu einem Teile in sie abstrSmte und 
weiter durch Pri~paration und Sondierung ihr Eintritt in die Leber- 
substanz ohne weiteres demonstrabel ist, so sehen wir dutch diese 
eigenartige Koltateralbahn einen sieherlich bedeutenden Tell des 
Pfortaderblutes der Leber zugefiihrt. Neben der hepatofugalen 
kollateralen Ableitung zur Vena eava superior b e s t e h t a 1 s o 
h i e r in einer sehr durchsiehtigen anatomischen Form e i n e 
h e p a t o p e t a l e  K o l l a t e r a l b a h n ,  die den unwegsam 
gewordenen Stamm der Pfortader umgeht und d a s B 1 u t d e r 
E i n g e w e i d e dem sonst braehliegenden Parenehym :d e r 
L e b e r  z u b r i n g t .  

Von andern Kollateralwegen habe ieh nichts gefunden, im be- 
sonderen war yon Beanspruchung der Bahnen der H~morrhoidal- 
venen zur lliaea ~nterna keine Rede. Was in die beiden er- 
haltenen ein wenig verengten Aste der Pfortader direkt hinein- 
gelangte, kSnnte nut winzigen kleinen venSsen Zufliiftehen 
der unmittelbaren Umgebung entstammen. 

Bemerkenswerterw.eise treten die hepatopetalen Ersatzgef~fte 
der Pfortader nicht im Bereich der Pforte in die Leber. Vielleicht 
gelangen noeh diejenigen tier groften Venen, die die linke obere 
Eeke der Geschwulstmasse durchdringen, im ~uftersten linken 
Winkel der Area portae zum Leberparenehym. Abet der iiber- 
wiegende Tell tier weiten Kollateralen des Ligamentum hepato- 
gastrium senkt sieh in die Leber langs des physiologischen Ansatzes 
dieses Ligamentes, d.i. in der Fossa ductus venosi und formiert so 
li~ngs dieser Richtungslinie fiir den Zufluft des Blutes aus den 
Wurzeln der P~ortader eine neue Leberpforte. 

Natiirlich war zu beaehten, ob etwa aueh im Bereieh des 
Ligamentum hepato-duodenale, d .h.  also bier i m  Gebiet des 
kavernOsen Angioms, hepatope~ale Zuleitungen in Betraeht k~men. 
sei es in Form erhaltener und naeh Art der Venen des Ligamentum 
hepato,gastricum aufgeweiteter Epiploonvenen, sei es vielleieh~ 
auch durch'gewisse Bahnen des Kavenloms selbst hindurch. In- 
dessen war: in diesem ganzen Gebiet aul~er den vcenigen oben g e  
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nann ten  hindurehziehenden Venen aus dem Ligamentum hepato- 
gastrieum nichts yon irgendwie erheblicheren Gef~l~liehtungen 

vorhanden und ein grol~er Teil der unbedeutendcn :R~umchen 
iiberhaupt obliteriert. 

Jedenfalls wiirde nach unseren Befunden dar~uf zu sehen 
sein, wieweit auch sonst bei chronischem Pfortaderverschlul3 diese 
wichtige anatomisch praformierte hepatopetale Kollateralbahn 
dureh die Venen des Epiploon minus in Aktion tr i t t  und neben 
dem h~modynamischen Ausgleich den funktionellen besorgt. 

Es kommt aber in dieser Riehtung noeh ein anderes Hilfs- 
moment ftir die kollaterate Zuleitung zur Leber hin in Frage, das, 

wenn es such fiir unsern Fall keine erweisliehe Bedeutung besitzt, 
diese doch zweifellos ein anderes Mal leieht erlangt. Es sind dieses 

- - i m  Gegensatz zu den an~tomisch vorgebildeten Wegen - -  
n e u g e b i 1 d e t e bindegewebige Verbindungen, Adhiisionen 
ausgedehnter Art zwischen der Leber und den Baucheingeweiden, 
deren Wichtigkeit ffir die kollaterale StrSmung des Blutes bei 
etu'onischer Obstruktion der Pfortader wohl i n  d.er groSartigsten 
Form der sehon oben gestreifte Fall U m b e r s lehrt, 

47 j~hriger Potator, bis 2 Monate vor dem Tode in guter Gesundheit. 
Im AnschluB an einen alkohotischen Exzefi abundante Blutungen aus dem 
Magendarmkanal. Allm~hlich Stauung im Piortadergebiet unter Vorwiegen 
des Aszites. Unter Auftreten neuer Blutungen Kollaps und Exitus. 

Bei der Obduktion fa~d v. R e e k 1 i n g h a u s e ne ine  der zeitlichen 
Entstehung nach 20 bis 30 Jahre zuriickliegende, ~ielleieht ~ngeborene totale 
Obliteration des Pfortaderst~mmes sowie der Milzvene bei normaler Leber. 
Frisehere Thrombosen im Gebie$ der Vena mesaraiea superior (n i e h t in- 
ferior, wie U m b e r S. 493 irrigerweise referiert), der Vena lienalis, der Vena 
gastrica (geplatzter Varix!) und kleinerer Mesenterialvenen. Verwaehsungen 
(vgl. a. a. O. Skizze) dee grol~en Netzes mR tier Leber, dem Fundus des Magens, 
der Niere, der Milz, den D~rmen und der vorderen Bauehwand; ferner des Zwerch- 
fells mit dem Magen und der Leber, der Diirme untereina~der sowio mi~ dem 
Pankreas und der Gallenbl~se. Ziemlieh lest e Adh~sionen zwischen tier linken 
Lungenbasis und dem ZwereMelI; in diesen Adh~sionen sind ziemlieh st~rke 
Gefgfie entwickeI~. 

Hier ist, wie U m b e r ausftihrt, eine vollkommene Kom- 
pensation durch Entwieklung yon Ko]lateralbahnen zustande ge- 
kommen, die  das Blur aus den gestauten Gebieten des Pfortader- 
kreislaufes in das Gebiet der grol~en Hohlvenen tibergeleitet haben. 

Auf die Koll~teralen zu den Venen der Bauchwand habe ich schon 
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oben verwiesen. Daneben waren abet die tiefgelegenen Kollateral- 
bahnen sehr reichlich herangezogen und ihre Funktion ,,in erster 
Linie vermittelt dutch die ausgedehnten Verwachsungen des 57etzes 
mit den Bauchorganen (Leber, ~ilz, Magen, 5~iere) und dieser 
un'tereinander". U m b e r nennt die Venae diaphragmaticae, 
renales, oesophageae. Warum nicht auch gleichzeitig das portale 
Stromgebiet der Leber ? Da die Diirme mit der Gallenblase ver- 
wachsen waren, konnte die Vena cystica, die in den offengebliebenen 
Absehnitt der Pfortader - -  normalerweise am Ende des Stammes 
dicht vor dem Sinus venae portae, in diesen oder in den Ramus 
dexter - -  miindete, sicherlieh Darmblut der Leber zuffihren; nicht 
minder konnten es die Venae cystieae profundae, die im Bereich 
der Fossa vesicae Ielleae sich unmittelbar in die Leber erOffnen. 
Und da ferner die Leber mit dem Fundus des Magens und dem 
groi~en :Netz, das 5Tetz abet mit der Milz und den Diixmen innig 
verbunden war, so waren die anatomisehen Bedingungen der he- 
patopetalen Zuleitung sehr giinstig. Nach U m b e r waren in 
den zahlreichen.alten Adhiisionen, in denen die Kollateralvenen 
verliefen, die Bahnen der einzelnen Venen meist nur sehwer zu 
verfolgen. So besteht durehaus die MSglichkeit, daI~ selbst 
gr(il3ere 2i.ste, die in die Leber hineinfiikrten, iibersehen werden 
mul3ten. 

Ieh mOchte aber hier noeh eine weitere interessante Be- 
obaehtung R. O e s t r e i e h s 1) anfiihren, die keinen Zweifel 
t~iSt, dag bei Verwaehsungen des 5~etzes mit der Leber im Falle 
von Pfortaderstauung auf dem Wege der neugebildeten Blut- 
gef~l~e in der Tat eine Zirkulation in  d i e L e b e r h i  n e i  n 
sieh auszubilden vermag. 

Bei einem 43 j~hrigen Manne, bei dem tier klinische Befuad zu der An- 
nahme einer beginnenden Leberzirrhose geffihr~ ha~e, Iand 0 e s t r e i c h 
bei der Obduktion m~tfiigen Aszites, das Netz war naeh oben zuriiekgeschlagen 
and mit der Leberkapsd verwaehsen, ,,kleinere Blutgefi~l~e treten aus dem 
Netz in die Leber fiber". 

Das Pankreas war induriert, mit der Umgebung verwachsen, frei yon 
Nekrosen, enth~lt nahe dem Kopf eine grSBere sehw!elige Stelle. 

1) O e s t r e i c h ,  R., Fettgewebsnekrose am Pankreas mit gleichartigen 
Lebernekrosem Ztlbl. f. allg. Path. u. path. Anat, 13d, XIX ,190(~ ~Nr, 4 
S. 145--147. 
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Milz wenig vergrSI]ert, weich, Pulpa auf der Schnittfl~che vorquellend. 
Im Fettgewebe der Bauchwand, des Netzes, des Y~esen~eriums, des i~Iedi- 

astinum aanticum zahlreiche, ira Mittel etwa linsengrol]e, makro- und mikro- 
skopisch typische Fettgewebsnekrosen. 

Leber groin, etwas derb, teigig, graugelb, 0berfliiche glatt. Auf der 0ber- 
fl~che der Leber, im Gebiet der Verwachsung des Netzes und der n~chsten Um- 
gebung kleine uaregelmii]ige auffallende gelbweil~e Flecke, die sich nat sehr 
wenig ~ief in die Substanz hineinerstrecken: es sind ebenfalls typische FeLt- 
gewebsnekrosen unmittelbar lmter der Kapsel, die bier ebenfalls nekrotisch 
ist, meist zur Tiefe hin verjiingt. Die ~ieferen Teile der Leber sind von diesen 
Herden frei. ~ikroskopisch zeigt~ das Lebergewebe neben geringem Ikterus 

�9 miiliige Vermehrung des interstitieilen Gewebes, vielfach kleinzellige Infiltration 
mit Fibroplasten, reichliche Fettinfiltrati0n der Leberzellen. 

Die Fettgewebsnekrosen sind in der interstitieUen Pankreatitis begriindet, 
die in bekannter Art einen Aus~ri~t yon Pankreassaft in die Umgebmig und 
da~ peritoniiale Kavum hinein veranlaftt hat. 

Dagegen sind die Fettgewebsnekrosen im Mediastinum and in 
der Leber nur ats Fotge einer Fortleitung des Saftes ,,durch die 
Zirkulation" zu erkliiren; sie sind insbesondere in der Leber genau 
auf den Bereich beschri~nkt, in dem das Netz der Leberoberfiache 
adh~iert  und (vgl. oben) Blutgef~Be aus dem 2~etz in die Leber 
tibertreten. 

O e s t r e i c h unterstreicht es als auffallend, dal3 ,,trotz der 
vorhandenen Leberzirrhose, trotz zweifelloser Pfortaderstauung sich 
nach eingetretener Verwachsung des Netzes mit der Leber and 
nach erfolgter Gefiii3neubitdang eine Zirkulation in die Leber hinein 
entwickelt hat" .  Mir scheint, dab die StOrang im Pfortaderkreis- 
lauf, die der Aszites signalisiert, bier welt mehr auf eine direkte 
Einengung der Pfortaderpassage durch die ,,gr(iliere" Schwiele in 
der Gegcnd des Pankreaskopfes als durch die relativ wenig bedeuten- 
den Veri~nderungen der Leber bedingt ist, und dab daher die Blut- 
str6mung in die Leber hinein ,,trotz" der Pfortaderstauung in 
unserem Sinne nur natiirlich ist. Immerhin mag es abet auch sein, 
dab hier fiir die Ursache der Stauang kein reiner Fall vorliegt, 
dab die beginnende Leberzirrhose and die Kompression des Portal- 
venenstammes sich in die Atiologie der Pfortaderstauung teilen, wie 
iiberhaupt der Zustrom yon Blut zur Leber aus dem adh~renten 
Netz sich gewil~ in sehr m~gigen Grenzen hielt. 

Worauf es ankommt, ist lediglich das, dab bier auf einem 
wesentlich andern Wege die objektive Feststellung gemacht ist, 
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daft bei St(irung im Pfortaderkreislauf in Adhiisionsanastomosen 
ein h e p a t o p e t a 1 e r Zustrom erfolgen kann. 

Ich wilt damit natiirlieh nieht sagen, dab nun a 11 e schweren 
Verwachsungen um die Leber, die Milz usw. bei Pfortaderstauung 
oder auch bei der Leberzirrhose 1) stets in gleicher Weise dem 
Zweck des kollateralen Ausgleichs nutzbar sind. So sind die peri- 
hepatitischen sehr reiehliehen Verwachsungen mit dem Zwerchfell 
in unserem Fall ftir den Ausgleich sieherlich bedeutungslos, ebenso- 
wohl auch die Adhiisionen des gro[ten Milztumors. An diesem 
mOgen sie, wie oft, eine Folge der Vergr6fterung des Organs sein, 
an der Leber dutch die Gesohwulst im Ligamentum hepato- 
duodenale ausgelSst sein. 

Auf eine Revision der Literaturfiille yon ehronischer Pfort- 
aderobstruktion zum 57aehweis i~hnlieher hepatopetaler Kompensa- 
tionen, sei es in den anatomisch priiformierten Gef~Ben, sei es 
dureh die Briicke von Adhiisionsanastomosen, mSchte ich ver- 
zichten. Ich begnfige mich, allgemein festzustellen, dab man fiir 
die Betraehtung der kollateralen Wege nach Pfortaderversehlul~ 
stets zu stark die Gleichheit mit den Verhi~ltnissen bei der Leber- 
zirrhose und damit in zu aussehlieBlieher Form die U m g e h u n g s - 
wege flit das Pfortaderblut betont hat. 

Fiir die Ausbildung der hepatopetalen Kollateralzirkulation als 
Tendenz des natiirlichen Heilbestrebens ist tiberdies ein sehr 
spreehendes Beispiel gegeben dureh die sehon oben gestreiften Fi~lle 
y o n  Rekanalisation des Thrombus beim Pfortaderverschlu[~. Da 
das~portale Strombett der Leber frei ist, strebt die Vis medicatrix 
ihm dutch Bahnung neuer Wege - -  bier Ireitieh innerhalb der Grenze 
des ursprtinglichen Zustroms - -  das adaquate Blut wieder zuzu- 
leiten. Ieh zitiere hier besonders den Fall D ~ v ~ s ,  der 
zugleieh zeigt, daft die kavern6se Metamorphose des Thrombus 
auch innerhalb tier beiden Hauptiiste erfolgen kann und daft die 
groften Wurzelgefafte den Weg an das kavernOse Gebiet heran- 
finden, hierher selbst als isolierte Stiimme vordringen, wenn der 
portale Hauptstamm als solcher zugrunde gegangen ist 2). 

i) Vgl. z. B. Ehr  e t,  Zur Kenntnis der Prognose tier atrophischen:Leber- 
zirrhose (Miinchn. reed. Wschr. 1903 Nr.8). E. bet0nt die Ableitung 
durch neugebfldete Mflzadh~isionen. 

8) Nach der Angabe C h a r p y s (a. a. O. S. 1008) kommt allerdings zu- 
weilen abnormerweise eino iso!ierte direkte Einm!indung in die Leber 
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Bei einem 25 j~hrigen Dienstm~dehen ist vor5 Jahren naeh einer Geburt 
yon einem Arzt eine Geschwulst in der linken Seite des Leibes festgestellt; nach 
Aussage der Kranken bestand sie sehon friiher. Vor 4 Jahren zuerst Sehmerzen 
im linken Hypochondrium, dyspeptisehe Beschwerden, vor 2 Jabren erste 
H~tmatemesis, die alle 3 bis 4 Monate rezidiviert. Schwere An~mie (,,Spleno- 
megalie mit Aa~mie"). Pat. erliegt einer tt~matemesis. 

S e k t i o n ( D ~ v ~ ): Aszites in geringer Quantiti~t. Milz 28 : 16 : 8 era, 
Der Pfortaderstamm nach dem Zusammentritt der Hauptiiste ist nieht auf- 
findbar. Start dessen (vgl. C a u c h o i s a.a.O. Figg. 2, 3, 4) 4 his 5 derbel 
mehr oder weniger thrombosierte Venen, ziemlieh parallel, mit einigen seitlichen 
Anastomosen - -  gegen den Leberhilus ziehend. Eine davon ist die kleinfinger- 
dicke Vena eystiea; sie dringt im Niveau der Fossa vesicae felleae in die Leber, 
eine a~dere ist die ,,Vena pyloriea", eine dritte eine ,,akzessorische Koronar- 
vene". Die andern sind ohne Zweifel Venae nutrientes (,,veines nourrici~res 
[veines portes accessoires; 3 'n~ groupe de S a p p e y ] "). An die unmittelbare 
Ver~stelung dieser Venen im Nilus schliefit sich an Stelle der beiden Haupti~ste 
eine grofe Menge kleiner, geh~ufter Venenlumina ,,constituant un vgritable 
syst~me ea~/erneux "(,,ngocavit~s vasculaires" bei C a u e h o i s a.a. 0. 
S. 73 u. Fig. 5). Uberdies zeigt das Mikroskop in diesem Bereich Wandreste eines 
alten Pfortaderhauptastes. 

Auch die Vena mesenteriea superior und inferior, die Vena lienalis und 
Vena eoronaxia ventrieuli sind thrombosiert. Im Magen bedeutende submukSse 
Varizen mit einer Ulzerati0n. 

D. nimmt eine lange zuriiekliegende primi~re Obliteration des Piortader- 
stammes an (ilan dessus de l'abouchement des veines eystiques"; als Folge 
einer abgesehw~ehten lokalen oder allgemeinen Iniektion; vielleieht als Folge 
eines Woehenbettes 0der einer alten doppelseitigen Salpingitis) mit sp~teren 
sekund~ren retrograden Thrombosen der grofen und kleinen Mesenterialvene, 
der Vena lienalis und coronaxia ventrieuli. Die grofen 1Y[ilz-, Pankreas- und 
Koronarvenen des Magens,~.die thrombosiert sind, bieten sehr deutliehe Zeiehen 
alter Endophlebitis. 

Die  Leber  erhiel t  hier also du tch  die weite Vena pylor ica  und 

e ine 'akzessor ische  Koronarvene  t ro tz  des Unterganges des Pfor t -  

aders tammes  und die ursprtingliche Verlegung der  beiden H a u p t -  

seitens der Vena pyloriea oder der Vena coronaria ventrieuli vor, die 
damit im System an die akzessorischen Portalvenen ia C h a r p y '  s Sinne 
heranrficken, Daft bier nicht zugleich an der Leberarterie, den grofen 
Gallenwegen und der Leber selbst Miiibildungen bestanden, wtirde ent- 
gegen D ~ v 6 nicht unbedingt gegen eine kongenitale Anomalie ffir die 
Einmiindung dieser Venen spreehen. Aber der sehr klare Befund der 
Rekanalisation in der P0r~. hepatis mit nachweisbarem (Jberrest eines 
aRen Pfortaderastes und der direkte Eintritt der Nagen~*enen in dieses 
zweifellose Gebiet der P ~ o r t a d e r spreehen sicherlich zugunsten der 
Ausbi|dung aller dieser Verh~ltnisse ira postfStalen Leben. 
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aste wenigstens einen Teil des Portalvenenblutes. Ob augerdem 
noch Anastomosen dieser ven6sen Magengef~l~e mit andern Venen 
aus dem Wurzelgebiet der Pfortader bestanden, ist nicht ersichtlich, 
da fiber die Kollateralbahnen tiberhaupt keine Angaben gemacht 
werden. Von einem ,, b o u 1 e v e r s e m e n t du r~gime circuta- 
toire h6patique" kann jedenfalls nur insofern gesproehen werden, 
als eine p a r t i e 1 1 e AbMtung des Pfortaderblutes bestand, der 
Leber also far ihre spezifisehe Funktiofl das Material keineswegs 
abgesehnitten war. 

Damit kommen wir zu einem weiteren prinzipiellen Pnnkt: 
z u d e r B e d e u t u n g  d e s  P f o r t a d e r v e r s e h l u s s e s  
f ti r d i e L e b e r, Wie sehon eingangs hervorgehoben, spielt 
bier die A r t  des Versehlusses und seine Atiologie eine aus- 
sehlaggebende Rolle, yon Bedeutung ist aueh der spezielle S i t z 
des Versehlusses und seine A u s d e h n u n g im Pfortader- 
gebiet 1) _ i m  Wurzelgebiet, wie innerhalb der Leber, oder die 
vielfaeh experimentell geprfifte Besehri~nkung auf einzelne intra- 
hepatisehe ~ste. 

Diese Faktoren interessieren hier weniger als die Rfiekwirkung 
des reinen unkomplizierten Totalverschlusses des Pfortaderstammes 
auf die Leber. Selbst bei hervorragender Dauer der kompletten 
Verlegung der Passage braueht, das stellt  S a x e r naehdrfieklich 
fest ,  keine nennenswerte Atrophie dei Organs einzutreten. Aueh 
darauf babe ich sehon oben verwiesen. Wie K a u f m a n n 2) 
erkli~rt, ist die Verstopfung des Pfortaderstammes, welehe dutch 
Thrombose oder Gesehwalste gelegentlich zustandekommt, Nr  das 
Lebergewebe seibst ohne Folgen. Nut die Gallensekretion ist vor- 
tibergehend (seil. in der Zeit alsbald naeh dem v611igen Versetilug) 
herabgesetzt. Die Leberarterie tritt, entspreehend der Annahme 
yon C o h n h e i m und L i t t e n ~), vikariierend ein, und zwar, 

1) Bis zu bes~immtem Grade auch der Si~z im Pfortaders~amm selbst (even- 
meUes Freibleiben der Einmiindung der Yena cystica, die nach Ver- 
wachsung yon Galtenblase und Darm als hepatopetale KoUaterale 
benutzt werden kann), and ferner die 1 a n g s a m e Progression der  
Thrombose. R o m m e l a ~ r e  ( a . a . O . ) u .  a. gruppieren die Piori- 
aderthrombosen ,,d'apr~s le si~ge"; man vergleiche das yon C a u c h o i s 
a. a. O. S. 19 reproduzierte Schema. 

~) a . a . O . S .  545. 
3) C o h n h e i m  und L i t t e n ,  vireh. Areh. Bd, 67. 
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was S a x e r ausdrticklich hervorhebt, nutritiv und Iunktionell. 
Es miigte also hier die Arterie diejenigen Stoffe an das Leberpar- 
enchym heranbringen, die sonst direkt das Portalvenenblut heran- 
ffihrt; sie wiirden bier zuni~chst dutch die Kollateralen - -  vielleicht 
auch durch lymphatische Resorption - -  der allgemeinen Zirkulation 
zugefiihrt und dann dutch die Leberarterie, natiirlich nur pro rata des 
ihr zufallenden Blutes, an das Leberparenchym abgegeben werden. 

Freilich verhalten sich an@re Autoren ( Q u i n c k e, H o p p e- 
S e y 1 e r ) gegentiber dieser Vorsteltung ablehnend und nehmen 
an, dag bei liingerem Bestand der Pfortaderverlegung hohere 
Grade von Atrophie oder selbst Zirrhose folgen 1). Oder es wird 
die C o h n h e i m - L i t t e n sche Begrtindung fiir unzureichend 
erklart. So von P o n f i c k 2), der betont, dal~ die Querschnitts- 
zunahme der Arteria hepatica keineswegs ausreichen kSnne, um 
ein so m~chtiges Gef~g wie die Pfortader zu ersetzen. T h o r e 1 3) 
schliegt kurzerhand: Wie wir uns dieses Verhalten der Leber 
(d. h. ihre gute Konservierung bei chronischem Versehlug der 
Pfortader) erklaren sollen, ist noch nieht bekannt. 

Dag die Tatsachen zugunsten der S a X e r schen Feststellung 
sprechen, ist ganz unleugbar. Die Leber z. B. im Fall U m be  r 
yon mindestens 20- bis 30ji~hriger Darter des kompletten Pfort- 
aderverschlusses war etwas klein, abet sonst makroskopisch u n d  
mikroskopisch ohne besondere Befunde. Aueh in unserem Fall 
yon mindestens 20jahriger Dauer der kompletten Verlegung war 
die Leber yon gewShnlicher GrSi~e, yon guter Li~ppchenzeichnung 
und histologiseh auger einer Verstarkung des Gitterfasergertistes 
in den Li~ppchen vollkommen intakt. Bei D d v:d, wo die Ob- 
literation mindestens 5 Jahre zurtickliegt, besteht an der sonst 
normalen, nur ausgebluteten Leber eine Hypertrophie des S p ig e 1 - 
schen Lappens, die natiirlich schon v o r der Obliteration der Pfort- 
ader vorhanden gewesen sein kann. Sonst niehts Pathologisehes, 
~auch mikroskopisch nur relativ unwichtige Parenchymvergnderun- 
gen 4), ,,keine Spur yon Zirrhose". 

1) bert: atrophischer Zirrhose und Pfortaderthrombose vgl. oben. 
2) p o n ~ i c k ,  Verh. d. D. Ges. ~. Path., Bd: V, 1903, S. 149. 
2) a. a. O. S. 1097. 
4) Sie bestehen nach D. wesentlich in ,,systematisierter" fettigerDegeneration 

h auptsiichlich ira Zentrura der L~ppchea (also e~wa nachAr~ der ~e~tigei1 
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Nun hat zwar in diesem letzten Falle, wie ich oben ausgeffihrt 
habe, die Leber trotz des Totalsehwundes des Pfortaderstammes doeh 
Portalvenenblut in bestimmter Quantitat erhalten. Abet gerade 
dieser Umstand leitet  auf einen Weg, der ffir eine einleuehtende 
Erklarung aueh in denjenigen Fallen beschritten werden mul~, 
in denen bei gut erhaltener Leber weder aus dem Pfortaderstamm 
noeh aus den ~sten auf direktem Wege Blur in die Leber gelangen 
kann. Mit Rficksicht auf die Bdunde im Falle U m b e r und 
vet allem in dem unsrigen mu$ angenommen werden, da$ hier d ie  

g u t e  K o n s e r v i e r u n g  d e r  L e b e r  auch fiber Dezennien 
hinaus nicht nut yon der Leberarterie, sondern v o n d e m 
h e p a t o p e t a l e n  k o l l a t e r a l e n  Z u s t r o m  y o n  P o r t a l -  

v e n e n b l u t  a b h a n g i g  ist, der den intrahepatisehen Kollater- 
alen yon  der Leberarterie das leere Strombett ffillen hilft. 

Die Frage  ffir diese und ahnliehe Falle ist nieht so zu stellen, 
ob die Leberarterie imstande ist, die Pfortader zu substituieren, 
sondern ob sie dazu a 1 1 e i n ,  ohne jede Beihilfe yon Pfortader- 
blur, imstande ist. Nieht bloI3 yon dem rein anatomiseh-meehani- 
schen Gesichtspunkt des kollateralen Ausgleichs, sondern auch 
unter dem anatomisch-physiologischen der Tatigkeit der Leber 

ist ffir jeden einzelnen dieser Falle zu untersuchen, wieweit aus 

dem Pfortadergebiet hepatopetale Kollater~lbahnen sich 5ffnen. 
Umgekehrt bleibt in den Fallen yon starkerer diffuser Leberatrophie 

bei Pfortaderverschlu$ aufzuklaren, nicht nut, ob bier StSrungen 
in der Zufuhr des arteriellen Blutes vorliegen, sondern aueh, ob 
etwa gerade hier in diesen Fallen hepatopetale Kollateralbahnen 
fehlen x). 

Metamorphose der Leberlobuli bei perniziSser An~mie). Doch l~flt die 
Abbildung, die C a u c h o i s einer genauen Beschreibung der histo- 
logischen Details hinzufiig~, die ,,zentrolobul~re? Lokalisation nich~ 
einwandsfrei erkennen; C. sprieht selbst (S. 910) yon der mittleren Zone 
der L~ppel~en und yon Fettanhiiufung,,par ddg6nerescenee ou s u r c h a r g e". 

1) Fiir die Atrophie, die sieh manchmal im Anschlul~ an den Versehlul~ 
eines Pfortaderastes in dem entsprechenden Bereieh der Leber einstellt, 
nimmt L i s s a u e r  (a.a.O.) an, daft die Thromben hier bis in die 
,,inneren Wurzeln" der Pfortader sich hinein erstrecken, so da~ der kol- 
laterale Zustrom aus den Ar~erien~sten verlegt ist. Diese Erkl~rung 
wiirde auch flit die eventuelle Atrophie der Leber als Ganzes naeh Pfort- 
aderobstruk~ion herangezogen werden kSnnen, zumal unter so!chert Urn- 
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Es ist durchaus m(iglich, viellelcht sogar wahrscheinlich, 

da~ bei der kollateralen Versorgung des Strombettes der P for t -  

ader in best immten Fallen gut  erhaltener Leber dem hepatopetalen 

Kollateralzufiul~ yon Pfortaderblut  der LSwenanteil zuf~llt gegen- 

fiber dem Blut der Leberarterie." Denn es w ~ e  sonst schwer ver- 

stiindlich, weshalb z. B. bei U m b e r oder in unserem Fall nirgends 

- -  in diesem letzteren nicht einmal mit  dem Mikroskop - -  etwas 

yon kollateralen Erweiterungen der intrahepatischen ~ste der 

Leberarterie zu bemerken ist, die bei dem Ersatz  der Portalvene 

durch die Leberarterie bei der Leberzirrhose so ausgepragt in 

Erscheinung treten. Und es ist wohl gerade die direkte hepatopetale 

Koltateralversorgung der Leber mit  P f o r t a d e r blut, die in 

erster LiMe oder auch ausschliel~lich den Eintr i t t  de r  , ,Ahepatie" 

verhindert. An und ftir sich kSnnten daffir bei sonst intaktem 

Organ schon sehr mi~Bige Quanti taten gentigen, wie aus den auch 

von S a x e r (a. a .O.  S. 587) herangezogenen Tierversuchen 

(B i e 1 k a u. a.) sicher hervorgeht. 

D a n a c h  zeigt sich auch die P r o g n o s e  de s  c h r o n i s c h e n  

P f o r t a d e r v e r s c h 1 u s se s in einer besonderen Beleuchtung. 7Nach 

S a x e r scheint ,,die Ausbildung eines ausreiche~den Kollateral- 

kreislaufs bei der Pfortaderverstopfung auf noch griil3ere Schwierig- 

keiten zu stoBen, als bei der Leberzirrhose", und die Ktiniker, 

st~inden auch ein hepatopetaler kollateraler Zuflul~ von Pfortaderblut 
nicht in die interlobularen Pfortaderaste zu gelangen vermSchte. Jeden- 
talls aber ware in den Fallen ausgesproehener konsekutiver Atrophie, wie 
gesagt, in erster Linie aui das prinzipielle Fehlen der hepatopetalen 
kollateralen Bahnen zu aehten. 

Intrahepatisehe kollaterale Verbindungen zwisehen Piortader und 
Lebervenen - -  um auch sehlie61ieh diesen Punkt hier zu er- 
wahnen ~ kommen ffir den Ausgleieh der Zirkulation naeh Pfort- 
aderverschlufl nicht in Betraeht, da sie in der menschlichen Leber 
nieht zu erweisen sind. K a u f m a n n erwahnt diese Communications 
porto-sush~patiques S a b o u r i n s (Progr~s m6dical 1883) noeh in der 
neuesten Auflage seines Lehrbuehes (S. 565: ,,zwischen grol]en Pf0rt- 
ader= uud Lebervenen~isten"), und aueh E h r e t (a. a: 0:) erachtet sie 
uls wiehtig flit den Ausgleieh bei Leberzirrhose. Doeh haben R a t t o n e  
und ~ o n d i n o (zit. bei S a x e r S. 583 u. 602) die tatsaehliehe Fest- 
stellung 8 a b b u r i n s betreffs der Existenz dieser Bahnen iiberhaupt 
in Abrede gestellt. Aueh C h a r p y (a. a. O. 8. 1014) hat diese ,Vaisseanx 
d~rivatiis de la veine porte" wie S a p p e y und C a 1 o r i vergeblieh 
in der Leber des Mensehen gesueht~ 
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die auf diesen Punkt eingehen, erkl/iren die dauernde Obstruktion 
der Pfortader ,,immer fiir ein Ereignis allerungiinstigster Prognose 
quoad vitam". 

Es kann nun naeh den klinisehen Erfahrungen Iiir die Leber- 
zirrhose nieht bezweifelt werden, olaf3 bei dieser ein zirkulatoriseher 
kollateraler Ausgleich in vollkommenster Form erreicht werden 
kann, und da auf dem Wege der Kollateralbahn um die Leber herum 
auch alle toxischen Substanzen des Blutes aus dem Portalvenen- 
gebiet yon dem unmittelbaren Konnex mit dem Organ ferngehalten 
werden, dauernde ,,funktionelle" Heilungen (K r e t z) erreicht 
werden 1). 

Daf3 abet auch fiir die totale Pfortaderverlegung der zirkula- 
torische Ausgleieh dutch Kollateralen - -  sofern diese nur gentigend 
Zeit zu ihrer Ausbildung haben - -  in vollkommenster Form an sich 
mSglich ist, beweisen die F~lle yon U m b e r und uns, in denen 
die Patienten fiir zwei und mehr Dezennien trotz der Pfortader- 
obstruktion ohne alle Besehwerden waren. Ieh glaube, dab naeh 
dem Gesagten aueh dabei dem hepatopetalen Abzweig der Kolla- 
teralbahn und seiner giinstigen Einwirkung auf die Leberfunktion 
eine nieht unerhebliehe Rolle zufiillt, 

�9 Kann dieser niitzliehen Biidung ausgiebiger hepatopetaler 
Kollateralen be i  der Pfortaderthrombose nicht kiinstlieh, d .h .  
auf chirurgischem Wege, naehgeholfen werden ? Es wtirde hierfiir 
die ausgiebige Fixation yon groi3em Netz, Milz, Magea und Darm 
an die Leber - -  eine Omento-, Lieno- usw. -Hepatopexie - -  in 
Frage kommen, gleichsam eine - -  start an die B a u c h w a n d -  an 
die L e b e r applizierte T al to a sehe Operation. Da die giinstige 
Wirkung der Omentopexie im Sinne T a 1 m a s bei Pfortader- 
obstruktion nicht nur im Experimentr sondern auch ftir den 
Menschen dureh eine gelungene Operation bereits gesichert 
ist ~) und C. A. F. K oe  h a) erst letzthin noch Iiir die Omen- 

1) vgl. z.B. den Fall N a u n y n s  und anderer bei U m b e r  (a.a.O.) 
oder dea Fall E h r e t s  (a.a.O.). 

3) ~ e y e r,  H., Ein Fall yon Aszites infolge von Pfortaderkompression, 
geheilt dutch dieTalmasche Operation (Kompression dutch ausgebreitete 
schwielige Pericholecystitis bei Cholecystitis retrahens und Cholelithiasis. 
Verf.). Beitri~ge zur klin. Chirurgie Bd. 50, 1906, S. 576. 

~) K o c h, C, A.,-,F., Die chirurgische Behandlung der Leberzirrhose. Ver- 
handlungen d. internat. Chirurgenkongresse s in Brfissel, 1908. 
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topexie naeh T a 1 m a aueh bei PfortaderversehluB (und Ver- 
engerung) eintritt, so wiirde die T a l m a s c h e  Operation in 
diesen Fallen zweekmi~tiligerweise etwa dahin zu erweitern sein, 
dal~ neben der Omentopexie an die vordere Bauehwand Milz, 
Magen usw. an die Leberoberfli~che geni~ht warden. Es lieBe sieh 
so neben der hepatofugalen AbMtung eine htichst zweekmiil3ige 
hepatopetale ZuMtung sehaffen, neben der Behebung der 8tauung 
durch Umgehen der Leber eine Wiederbelebung der Funktion 
dutch Wiedereinschaltung des Organs. 

R. 0 s t r e i c h, der, wie oben ausgefahrt, bei Pfortaderstauung 
als Folge beginnender Leberzirrhose and SehwMenbildung in der 
Gegend des Pankreaskopfes zur Leberoberfi~che yon dem adh/~renten 
Netz aus einen hepatopetalen Zustrom s ah, zweifelt, ob die operativ 
hergestellten Verwachsungen der Leber mit ihrer Umgebung ihren 
Zweck, eine Entlastung des Pfortaderkreislaufs herbeizufiihren, 
wirklieh erfiillen. Die praktischen Erfahrungen sprechen fliglieh 
daffir, daft dieses wenigstens ffir bestimmte Falle, sei es yon Leber- 
zirrhose, sei es yon Pfortaderthrombose, sieherlich zutrifft. Ob 
sieh bier neben den hepatofugalen aueh hepatopetale Bahnen ent- 
wiekeln, wird sieh in letzter Linie gema$ den gegebenen Zirku- 
lationsverhaitnissen innerhalb der Leber naeh den gewfhnliehen 
hamodynamisehen Gesetzen ganz yon selbst regulieren. 

Bei der Leberzirrhose, wo in den intrahepatisehen Verzwei- 
gungen der Portalvene der namliche hohe Druek wie in dem ganzen 
extrahepatisehen Wurzdgebiet herrscht, besteht, meine ieh, keine 
Gefahr eines vermehrten hepatopetalen Zuflusses. Vielmehr wird 
das Blut in die Gebiete geringeren Druckes, die sieh ihm neu er- 
5ffnen, abstrfmen mfissen. Umgekehrt sind bei der Pfortader- 
thrombose naeh Omento- oder Gastro-Hepatopexie solehe Gebiete 
niedrigeren Druekes in der leeren Pfortaderbahn der Leber selbst 
gegeben. *--- 

Sehlielllieh noeh einigeWorte fiber das V e r h a l t e n  de r  Nilz.  
Ieh fand das Organ enorm vergrSBert, lfi00g schwer, sehr derb 
und hart, mit ehroniseher Kapselverdickung, in zahlreiche Ver- 
wachsungen gebettet. D i e  ganze Ver~nderung charakterisiert 
sieh makro- und mikroskopiseh als eine sehr ausgesproehene 
Fibrosis. Die Pulpa wird in den Maschen eines neugebildeten 
fibrSsen Netzes erdrfiekt, auch die M a 1 p i g h i sehen Kfrperchen 
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erscheinen in dfirftigster Atrophie als Folge der Kompression. 
Anders wie als einen extremen Grad yon Stauungsinduration 
m(ichte ich diesen Zustand nieht auffassen, obschon z. B. K a u f - 
m a n n 1) gewil~ mit Recht darauf verweist, dab die durch Ver- 
legung der Passage in Pfortader oder Milzvene entstehende 
Stauungsmilz gewShnlieh eher eine w e i c h e r e Konsistenz 
besitzt und (wegen der Collateralen) ,,Stauungsinduration dabei 
nieht zur Ausbildung kommt". 

Gerade diese VergrOl~erung und strukturelte Besehaffenheit 
der Milz abet VeranlaBt, unsern Fall in Parallele zu bringen mit 
der yon R o m m e 1 a ~ r e und D ~ v ~ - C a u c h o i s umschriebe- 
nen Gruppe der ,,Spl~nomegalie chronique avee anSmie d'origine 
pyl~thrombosique". C a u e h o i s hat zu D ~ v ~ s Beobachtung, 
die ~oben genauer referiert ist, neun weitere Fi~lle gesammelt und 
in Ubereinstimmung mit den beiden anderen Autoren die Trias 
des PIortaderverschlusses, der Ani~mie und der Splenomegalie in 
die von mir eingangs angegebene iitiologisehe Beziehung gebracht: 
primi~re Pfortaderthrombose mit sekundarer Milzvenenthrombose 
plus Splenomegalie und sekundi~rer Magenvenenthr0mbose plus Hii- 
morrhagie und Aniimie. In gewisser Beziehung kSnnte unser Fall 
als ein besonders sprechender Beweis ffir diese Ableitung bean- 
sprueht werden. Denn er li~i~t das niimliehe Abhiingigkeitsver- 
hi~ltnis auch da erkennen, wo Thromb0sen als solche weder in der 
Pfortader noch in der Milzvene eine Rolle spielen und eine primiire 
Milzveriinderung iiberhaupt auBer Diskussion liegt.  Dal~ die 
Patientin in unserem Falle der akuten erstmaligen An~mie erlag, 
maeht fiir diese Frage gewii~ keinen Unterschied. Im Femur land 
sich bier exquisites Fettmark; ein klinischer Blutbefund wurde 
bei der sterbend eingelieferten Frau, wie begreiflich, nicht erhoben. 

Der Milztumor unseres Falles ist im Vergleich zu den zehn 
Fallen der D 6 v ~ - C a u e h o i s sehen Gruppe ~) ein '+' sehr be- 
deutender: sein Gewieht yon 1600 g wird nut in einem Falle 
(De  1 a t o u r) 3) iiberboten, ttier wog das Organ 2240 g. 

D i e s e -  wenigstens im grobanatomischen Sinne - -  aus- 
gesproehene ,,progressiv indurierte B a n t i - Mil z" unseres Falles 

~) a. a. O. S. 130. 
2) Vgl. C a u c h o i s  ( a . a . O . S .  50/51) Lgsions de l a r a t e .  
a) Bei U m b e r und E d e n s iehl t  eine Gewichtsangabe. 
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ist schlie~lich auch ein Argument, das gegen irgendeine Beziehung 
der F~lle D ~ v 6 - C a u c h o i s  zum B a n t i s c h e n  Komplex 
spricht. Mit gutem Recht haben D 6 v ~ und C a u c h o i s selbst 
eine solche Beziehung schon aus dem Grunde abgelehnt, well in 
keinem der F~lle eine irgend als Zirrhose zu deutende Ver~nderung 
tier Leber zu finden war. 

Natfirlich liegt in der Ausbildung dieser zum Tell ganz be- 
deutenden Stauungsmilzen, die bei reiner Unkomplizierter ehroni- 
scher Thrombose der Pfortader hier regelma~ig wiederkehren, 
ein sehr erheblieher und bedeutsamer Unterschied gegen~iber dem 
Verhalten der vergrS~erten weieheren Milz bei tier Leberzirrhose. 
Was die Genese und Struktur des Milztumors bei dieser Affektion 
beeinfluSt, ist, wie bekannt, noeh nieht endgfiltig entschieden. 
Ich mSchte reich datum darauf beschranken, die Differenz als 
solche hier hervorzuheben. - -  

Die wesentlichen Ergebnisse der vorstehenden Ausffihrungen 
mSchte ich hier in kurzer Zusammenfassung ansehliel~en: 

1. Ein chronischer TotalverschluB des Pfortaderstammes 
kann durch ein Kavernom der Venenwand bewirkt werden: Obli- 
teratio totalis (haemangio-)eavernomatosa. Diese Gesehwulst- 
form entsprieht den phlebogenen H~mangiomen V i r c h o w s. 

2. Bei der atrophisehen LeberzilThose liegt tier Verlegungsbereieh 
in der Strombahn der P6rtalvene an ihrem Ende, bei dem Pfort, 
aderversehlu$ am Anfang, v o r dem funktionsfAhigen Parenchym. 
Die rationelle Kollateralbildung meidet und umgeht daher im ers t~ 
Fall die Leber, im zweiten Fall lediglich alas Hindernis im Pfort- 
aderstamm: der kollaterale Strom nimmt im ersten Fall eine 
hepatofugale, im zweiten Fall eine hepatopetale Riehtung. 

So wesentlich aueh bei der Pfortaderthrombose fiir den rein 
h~modynamischen A~usgleich die gew6hnliehe hepatofugale kolla- 
terale Ableitung ist, so wichtig ist ffir die Funktion der Leber ihre 
Erg~nzung durch den hepatopetalen Abzweig. 

3. F[ir den hepatopetalen kollateralen Zustrom yon den 
Viszeralorganen zur Leber kSnnen als anatomisch-praformierte 
Bahnen die Venen des Omentum minus herangezogen werden: 
die Venen des Ligamentum hepato-gastrieum in unserem Fall. 
Oder es kSnnen als neugebi]dete hepatopetale Bahnen Adh~sions- 
anastomosen zwisehen der Leber (und Galtenblase) und den 

Virchows Arhiv ~. pathol, Anat.  Bd. 197. t i l t .  3. 3 4  
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iibrigen. Baucheingeweiden (Magen, Darm, Milz, groftes iNetz) 
diesem Zweck dienen. 

4. Die gute anatomische Konservierung und ira besonderen 
die ausreichende physiologische Funktion der Leber bei chronischen, 
i iber  Dezennien verlaufenden totalen Pfortaderverschlassen ist 
far bestimmte Falle dutch einen gtinstigen hepatopetalen Kolla- 
teralkreislauf zu erkl~ren. 

5. In den Fallen yon atrophischer Leberzirrhose und den Fallen 
von sehr chronischem, reinem - -  auch nicht thrombotischem (unser 
Fall) - -  Verschluft der Pfortader besteht eine merkliche Ver- 
schiedenheit im Verhalten der Milz. In den letzteren Fallen 
entstehen groIte, manchmal sehr voluminSse bindegewebsreiche 
Stauungsmilzen mit atrophischer Pulpa und verkiimmerndem 
Foll~elappm'at. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  X: 

Die im Ligamentum hepato-duodenale eingesehlossene Geschwulstmasse 
(ha) ist durchtrennt; sie erscheint als ein feinporiges, wie gesticheltes Gewebe 
(Kavemom). Der Plortaderstamm is~ versehwunden. Man erkennt den quer 
durehsehnittenen Ductus choledochus (eekiger Kontur) und den langs er- 
5ffneten Duetus eystieus, oben einen dureh~ehnittenen Hauptast der Leberarterie. 
Aui~erdem werden mehrere Lumina kleinerer Gefii•e im Kavernom siehtbar. 

~I~chtige Phlebektasien im Ligamentum hepato-gastrieum (Iv): diese 
hepatopetal verlaufenden Venen treten l~ings der Insertion des Ligamentum 
hepato-gastricum (Fossa duetus venosi) in die Leber. 

oe Oesophagus; fm ]~Iagenfundus; d Duodenum; g Gallenblase; 1 Leber; 
lr Ligamentum fetes; weiteres im Text. 

XX. 
Uber Riickbildung an Talgdriisen. 
(Aus dem Pathologisehen Instimt der Universitat Bonn) 

Von 
Dr. J. M i s u m i .  

(Hierzu eine Textfigur.) 

In seinen Mitteilungen fiber Veriinderungen transplantierter 
Gewebe hat R i b b e ~ t :) u. a. auch das Verhalten der groSen 

:) Arch. L Entwicklungsmeeh~nik, Bd. 6. 


