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Die neueren Untersuchungen in der Embryologie
haben iiber die Entwickelung der Gefiisse in der
Leber neue Anhaltspunkte gegeben, .welche es
wiinschenswert erscheinen lassen, die Leberblutge-
fisse auf’s Neue zu untersﬁclxen, in der Hoffnung,
noch besteliende Meinungsdifferenzen iiber die Knt-
wickelungsgeschiclite der genannten Gefiisse aus-
gleichen zu konnen. Zu diesen Untersuchungen
wurde ich durch Herrn Dr. A, Budge, welchem
ich hiermit meinen besten Dank ausspreche, an-
geregt. ks standen mir 6 Kmbryonen verschiedenen
Alters zur Verfiigung, welche ich von jenem Ge-
sichtspunkte aus untersucht habe; so klein deren
Anzahl auch ist, so hoffe ich doch durch die ge-
wonnenen Resultate einen Beitrag zu der Lebre
vom Leberkreislaute des Embryo liefern zu kénnen.

Aus der grossen Menge von Autoren will ich
mit kwzen Worten folgende anfithren, nim-
lich Burdach %), Hildebrandt?), Luschka 3),

1) Entwickelungsgeschichte.
?) Entwickelungsgeschichte, B. 4.
3) Anatomie des Menschen.




Hyrtl?) und Henle?), und deren Ansichten und
Beobachtungen einander gegeniiber stellen. Simmt-
liche Autoren sprechen von Pfortaderiisten in der
Leber des Embryo, Henle allein spricht die in
Frage stehenden Gefisse der Nabelvene zu, Bur-
dach, Luschka und Hyrtl kennen nur 2 Endiste
der Umbilicalis, den einen. welcher in den linken
Pfortaderast miindet, den andern, welcher direct zur
vena cava inferior zieht, den ductus venosus Arantii.
Aus Hildebrandt’s Darstellung ist nicht genau
ersichtlich, ob er die Aeste, welche nach Vereinigung
der Umbilicalis mit dem linken Pfortaderaste in den
linken Lederlappen abgehen sollen, und deren An-
zahl nicht angegeben wird, der ersteren oder dem
letzteren zurechnet. Bei allen Autoren findet sich
die Beobaclhtung, dass die Umbilicalis vor ilirer Ver-
einigung mit dem linken Pfortaderaste, resp. vor
ihrer Auflisung in  ibre Endaste , eine Anzahl
kleinerer Gefisse in die Leber hineinschickt; Hyrtl
allein macht daranf aufmerksam, dass die Nabelvene
nach der Geburt nur bis zur Abgangsstelle dieser
Aeste und nicht weiter hinauf bis zu ihrer Teilungs-
stelle obliterirt; ferner, dass in diesem Stiicke der
Umbilicalis der Blutstrom eine gradezun umgekehrte
Richtung nehinen muss.

Von denjenigen Forschern, welche die erste

') Lehrbuch der Anatomie des Menschen.
?) Haudbuch der systematischen Anatomie.

1
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Anlage der Lebergefiisse genan beschrieben haben,
nenne ich Rathke?), Valentin ?), Bischoff?®) und
Kolliker *).

Rathke’'s Publicationen =ind kurz znsammen-
gefasst folgende: .

Die vena omphalomesenterica ist die erste Vene
des Korpers, sie kommt vom Nabelblaschen und
nimmt die anfangs nur winzig kleine vena mesen-
terica auf; sie miindet anfangs direct in das Herz,
in dem Winkel zwischen den beiden ducgus Cuvieri.
Ihr Stamm wird von der ersten Anlage der Leber
umfasst, und es bilden sich ‘Gefisse aus, welche aus
der omphalomesenterica herausgehend, sich in der
Leber verzweigen, und andererseits Stimme, welclie
das von ddiesen zugefithrte Blut wieder in die omn-
phalomesenterica zuriickfithren. Allmalig verschwin-
det das Dotterblischien und die von ilhm kommende
Vene, sodass dadurch der Stamm der vena mesen-
terica das Uebergewicht erlangt; zugleich ver-
schwindet das Stiick derselben, welches zwischen
den zu- und abfithrenden Lebervenen lag; dadurch
wird der vordere Teil zur vena cava inferior, deren

1) Ueber die Bildung der Pfortader und der Lebervenen
der Sdugetiere. Meckels Archiv f. Anat. 1830 und: Dritter
Bericht iiber das naturwissenschaftliche Seminar hei der Uni-
versitit Konigsherg.

2) Handbuch der Entwickelungsgeschichte.

3) Entwickelungsgeschichte der Singetiere und des Menschen.

1) Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hoheren
Sidungetiere.
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ibriger Teil inzwischen schon entstanden ist, und
welcher die venae hepaticae aufuimmt; der hintere
wird zur vena portarum.

Ueber die Nabelvene berichtet Rathke 1. c.-
Aﬁfangs geht ilir Stamm in den vordersten Ab-
schnitt der Omphalomesenterica, welcher spiter, wie
vorher dargestellt ist, den Anfangsteil der vena cava
bildet; vielleicht entsteht der Stamm sogar frither
als die Leber. Bald entwickelt sich an dep hinteren
Fliache derselben eipe kurze Anastomose zZwischen
Nabelvene und Omphalomeseuterica, welche sich rasch
erweitert, worauf die vor derselben liegende Partie
der Umbilicalis verschwindet.,  Itwas spdter sendet
die Nabelvene einige Zweice in die Leber hinein
und fiihit ihr zu einer gewissen Zeit mehr Blut zu
als die Omphalomesenterica; die erwiihnte Anastomose
giebt sich spiter als einen Teil des linken Ptort-
aderastes zw erkennen.  Frih bildet sich eine Ana-
stomose zwischen Nabelveye und vena cava inferior
aus, der ductus venosus, welcher sich rasch aus-
weitet und den grossten Teil des mittterlichen Blutes
direct in die vena cava filrt, statt in die Leber,
welche je spiter, desto mely von der Omphalomesen-
terica versorgt wird.

Valentin schliesst sich in seiner Darstellung
eng an Rathke an, dasselbe tut Bisclhioff, nur be-
streitet er, dass der ductus venosus in seiner ersten
Anlage als oberstes Stiick der vena omphalomesen-
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terica verschwinde, um sich spater wieder nen aus
der Umbilicalis heraus zu entwickeln.

Nach Kolliker sind die venae omphalomesen-
tericae zuerst angelegt, in diese linein entwickelt
sich eine kleine mesenterica vom Darm her; noch
bevor dies geschehen ist, haben sich die Umbilicales
gebildet, welche in einem kurzen Stamme vereinigt
von vorn her sich in die Ophalomesenterica einsenken,
Noch vor Bildung der Leber werden die Umbilicales
starker, und das Verbiltniss zu den Omphalumesen-
tericae wird so, dass die letzteren als ein Ast der
Umbilicalis erscheinen; die sich bildende Leber uw-
fasst die Stimme der vens umbilicalis, und es ent-
wickeln sich 2 Systeme in  sie hinein, die venae

hepaticae advelientes und revelientes.  Hierauf ver-

schwindet die rechte Umbilic: lix; die Einmimdungs-
stelle der Omphalomesenterica ricckt nun allmilie von
der Umbilicalis ab, nachdem sie vorher mit ihr zu-
sammen miindete, und ergiesst sich in den rechiten Ast
der Umbilicalis  Die Omphalomesenterica wird dwreh
Verschwinden  des Nabelbliaschens und Michticer-
werden der Mesenterica zur vena portarum, der Tei]
der vena umbilicalis zwischen vy, hepaticae ad-
vehentes und revelentes wird ductus venosus.

I'm Gegensatz zu diesen sich fast in allen Punkten
gegeniiberstehenden Ansichten bringen die His schen D
Untersuchungen, auf welche im weiteren Verlaufe dieser

') Anatomie menschlicher Embryonen, I.
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Arbeit genauer eingegangen werden soll, ganz neue
Anschaunngen.

Das mir zu meinen Untersuchungen zu Gebote
stehende Material Labe ich in foleender Weise ver-
arbeitet: Zuniichst wurden die Embryonen der Linge
nach gemessen und darnach das ungefilire Alter be-
stimmt.  Belufs leichterer Praeparation wurden die
Leberblutgefisse injicirt.  Die Teelmik der Injection
war foloende., Dey Nabelstrang wurde einige (enti-
meter von der Bauciwan(d entfernt  abeeschnitten
und in das Lumen der vens umbicalis  die Caniile
eingebunden.  Als Injectionsmasse  diente  dje von
Hover ancegebene rote Schellackmasse.  Sowie die
Injection vollendent war. was man an der completen
Fillung der freigelecten Mesenterialvenen sehenkonnte,
wurde der Nabelstrang hinter dep Caniile unterbunden
und die Jetztere entfernt. Zur Isolirane der Blutgefisse
diente folgendes seln einfaches Verfaliren: Dureh
Eutfernung der Bauclidecken wurde dje Lieber frei-
gelegt und, nachdem dje Mansse derselben nach
Breite, Hohe und Dicke genommen waren, durch
cinen kriftigen Wasserstrah] allmélig alle ibrigen
Bestandtlieile  derseiben ausser den (Gefissen weg-
gespilt.  Auf diese Weise wurden 6 Praeparate

fewonnen, deren Beschreibung nun folgen soll,  Der

“besseren Uebersiclit halber habe ich dieselben auf

der angehiingten "P'afel abgebildet.
I Minnlicher Embryo (Fig. X)." Die Scheitel-
steissbeinlinge betrigt 8 cm (Alter = Anfang des
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4. Monates). Die Leber ist verhiltnissmissig sehr
gross; sie reicht queer von einer Seite der Bauch-
wand zur anderen, ein Grissenunterschied zwischen
rechtem und linkem Lappen ist kaum bemerkbar. Die
vena umbilicalis (u.) tritt vom Nabel aufsteigend in
einer Art von Tunnel, welcher von der Lelersub-
stanz gebildet wird, an dieselbe Leran und veriistelt
sich in ibr folgendermassen: 6 mm oberhalb des
Nabels, dicht dber ihrem Eintritt in die Leber. giebt
sie 4 kleine, gleich starke Aeste (a. a.) nach rechts
und links hin ab; darauf erweitert sich ihr Lunmen
bedeutend, anniliernd um das Doppelte.  Die Liinge
dieses Stiickes, welebes ich . Mittelstiick® (p. m. u.)
nennen will, betriagt 3 mm. Nach diesem Verlaufe
teilt sich die Nabelvene in drei Endiste, von diesen
gelien zwei fast rechtwinklig nach rechts und links
als rechter (r. d u.) und linker (v.s. u.) Umbilicalis-
ast in den entspsechenden Leberlappen, der dritte
Endast, der ductus venosus Arantii. (d. v.) geht als
gerade Fortsetzung der Umbilicalis nach oben:; seine
Lénge betrdgt 7 mm, sein Lumen 1 mm.

Die vena portarum (p.) hat ein im Verhiltniss
zur Grosse des KEmbryo ziemlieh starkes Lumew,
anndhernd ein gleiches wie die Umbilicalis an ihrem
Anfangsteil; ihr Stamm, welcher sich aus den be-
kannten drei Hauptisten zusammensetzt, verliuft
in einer Linge von 4 mm schrdg von links unten
nach rechts oben und zwar hinter der Umbilicalis
und mindet dieselbe kreuzend in den rechten Ast
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derselben, 1 mm entfernt von dem Abgange des-
selben aus dem Mitteistiick der Nabelvene. Be-
merkenswert ist an diesen Priiparat der Umstand,
dass das Stiick des rechten Umbilicalisastes zwischen
dessen Ursprung und  der Einmiindungsstelle der
..vena portarnm auffallend eng isr.

Aus der Veriistelnne  dep Umbiticalis in  dep
Lebersubstany (a. a) sammein sich wie Lekannt die
Lebervenen (r, ). In diesem Priparat sind 4 ziem-
lich gleich starke Stamme vorhanden. vop denen die

drei linken gemeinzchaftlich wit dew voy unten her-
kommenden  duetus Venosus  einen kurzen dicken
Stamm bildend. in dje vela cava inferior (c.) miin-
den; die von rechts kommende Lebervene ergiesst
sich gésondert in die vena cava, deren Lumen vor
der Auffiahme  Jes ductus venosus und dey Leber-
veleu ¥5 mm, nach derseiben 2,5 mm betrigt,
AL Weibliclier Embryo  (IFig. IN).  Scleitel-
stelssbeinliinge ist = 1.4 ¢y - (Alter == Anfang des fiinf-
ten Monates.) liie Leber jst in toto 45 mm breit, der
Grossenunferschied zwischen  rechtem  ung linkem
Lappen variirt wenig, Die Linge dey Umbilicalis
bis  zum  Mittelstiick betridgt 12 mm, das Lumen
2 mm. Am Anfangsteil des letzteren gehien vier
gleich  starke Aeste, nach rechts und links je zwei,
ab, die pars media hat eine Linge von 5 mm und
eine Dicke von 4 mm; von den drei “Endiisten dey
Umbilicalis ist der duetus venosus 5 mm lang und
2 mm stark, der rechte Ast nimmt nach einem Ver-

S
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laufe von 3 mm die vena portarum auf; dieselbe ist
9 mm lang, ihr Lumen betrigt 2 mm. Das Stiick
des rechten Umbilicalisastes zwisclien Ursprung und
Miindung der vena portarum ist gegeniiber dem
vorigen Priparat auffillig verlingert, aber mnoch
ziemlich diinn.

Die Lebervenen bieten in diesem Stadinm der
Entwickelung idhnlicle Verhéltnisse wie das vorher
beschriebene Priparat, nur mit dem Unterschiede,
dass ihre Anzahl um eine vermehrt ist (wahrschein-
lich ein nur zufilliges Verhalten) und dass der oben
erwilinte Stamm derselben -kanm noch angedeutet
ist. Die Einmiindung des ductus venosus in den
letzteren ist ebenso wie im vorigen Préparat. Das
Lumen der vena cava betrigt vor dem Kintritt der
Lebervenen 2 mm, nach demselben 4 mm.

III. Weiblicher Embryo. (Kig. VIII.) Scheitel-
steissbeinlinge = 17 c¢m, (Alter = Eude des fiinften
Monates.) Die Leber ist 40 mm breit, die Grossen-
differenz zwischen rechtem und linkem Lappen tritt
schon etwas deutlicher hervor. Die vena Umbilicalis
hat vom Nabel bis zum Mittelstiick eine Lénge von
18 mm, ihre Dicke betriigt 2 mm. Aus dem Mittel-
stitck, welches 7 mm lang und 4 mm weit ist,
oehen, wie vorber, die typischen 4 kleineren Aeste
ab, der ductus venosus ist 13 mm lang und 2 mm
weit;; der rechte Endast der Nabelvene nimmt 3 mm
von seiner Ursprangsstelle entfernt die vena porta-
rum auf, welehe 9 mm lang und 3 mm weit ist; sein
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eigenes Lumen ist gegeniiber dem vorigen Priparat
auffallend stark.

Die Lebervenen unterscheiden sich in ihrer An-
ordnung in sofern von dem vorigen Praparat, als
ihr  gemeinschaftlicher Stamm sich wieder melr
~markirt und eine vierte linke Lebervene hier nicht
existirt; die vena cava hat unterhalb der Einmiin-
dung der Lebervenen und des ductus venosus ein
Lumen von 3 mm, oberhalb derselben von 5 mm.

IV. Weiblicher Embryo (Fig. VI.) Scheitel-
steissbeinlinge==20 cm. (Alter= Anfang des sechsten
Monates.) Die Breite der Leber betrigt 65 mm;
der linke Lappen tritt gegen den rechten bedeutend
an Grisse zuriick.  Die vena umbilicalis hat vom
Nabel bis zum Mittelstiick eine Linge von 30 mm,
~eine Weite von 4 mm; die Anzall der aus dem An-
fangsteil des Mittelstiickes Lervorgelienden Aeste ist
die’ ge\viilmliche; das letztere ist 6 mm lang und
ebenso weit.  Zwischen rechtem und linkem Umbili-
calisast tritt ein Unterschied in der Weite und anch
in der L#nge bedeutend hervor und zwar zu
Gunsten des rechten. Der ductus venosus ist 23 mm
lang und 3 mm weit. Die vena portarum hat eine
Lénge von 13 mm und ein Lumen von 3 mm.

‘ Der gemeinschaftliche Stamm der Lebervenen
und des ductus venosus tritt an diesem Praparat
besonders dentlich hervor; die rechte ~Inepatic:t reve-
hens, welehe in allen iibrigen Priparaten in gleichemn
Niveau mit den iibrigen in die cava inferior miindet

[
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ergiesst sich lier um ein Betiiichtliches tiefer. Das
Lumen der cava inferior betriigt 4 mm bz. 7 mm.
V. Weiblicher Embryo (Fig. VIL) Scheitel-
steissbeinlinge = 23 cm. (Alter = Ende des ersten
Drittels vom sechsten Monat.) Die Leber ist 60 mm
breit und bietet in Bezug auf Grdissendifferenz von
rechtem und linkem Lappen dieselben Verhéltnisse
wie in dem vorigen Embryo, Die vena umbilicalis
ist in ihrem ersten Abschnitt 39 mm lang und 4 mm
weit. Das Mittelstiick ist 6 mm lang upd ebenso
weit, es giebt an seinem Anfangsteil die typischen
4 Aeste ab: auch an diesem Praeparat ist der linke
Umbilicalisast bedeutend kleiner an Lumen und Léinge
wie der rechte. Der ductus venosus ist 14 mm lang
und 3 mm weit. Die vena portarum hLat eine Linge
von 14 mm, ein Lumen von 3 mm, und miindet
4 mm weit von der Ursprungsstelle des rechten Um-
bilicalisastes in denselben. Die Lebervenen zeigen
in Bezug auf Zall und Anordnung nichts Ungewdlm-

liches. Die vena cava ist unterhalb der Einmiindung

der letzteren 4 mm, oberbalb derselben 7 mm weit.

V1. Mannlicher reifer Foetus (Fig. IV). Scheitel-
steissbeinlinge = 35 cm. Die Leber ist 10 em
breit, die Differenz zwischen rechtem und linkem
Lappen tritt nicht so selr in der Breite als in der
Dicke hervor. Die vena umbilicalis ist vom Nabel
bis zum Mittelstiick 60 mm lang und hat ein Lumen
von 5 mm. Die pars media giebt an ihrem Anfang
ihre 4 Aeste ab und ist 10 mm lang und 7 mm weit.

|




— 16 —

Der ductus venosis besitzt eine Linge von 20 mm
und eine Stirke von 3 mm. Noch mehr wie an
allen vorherbeschriebenen ftritt an diesem Praparat
die geringe Aunsbildung des linken Umbilicalisastes
gegeniiber dem rechten hervor. Ausserdem ist zu
bemerken, dass der letztere 3 Kndaste, also einen
mehr wie sonst, hat. Die vena portarum hat eine
Linge von 20 mm und ein Lumen von 5 mm; sie
miindet 10 mm von der Teilungsstelle der Umbili-
calis in den rechten Ast derselben. Die Lebervenen
bieten dieselben Verhialtnisse wie sonst. Die vena
cava hat unterhalb der Miindung der venae hepaticae
revehentes und ductus venosus 6 mm, oberhalb der-
~ selben 9 mm Weite.
Zum Vergleich mit den Embryouen habe ich
. die ventsen Blutgefdsse einer erwachsenen Leber
untersucht und in Fig. V in ', natiwlicher Grosse
abgebildet. Das untersuchte Priaparat stammt aus
der hiesigen anatomischen Sammlung. Der Stamm
der vena portarum (p.) ist 7 cm lang und hat ein
Lumen von 1 em. An dem suleus transversus der
Leber angelangt teilt sie sich in zwei ziemlich gleich
starke Aeste; der reciite (r. d. p.) zum rechten
Leberlappen ziehende geht unter stumpfem Winkel
vom Stamme ab und ist 2,5 em lang und 6 mm
weit, er teilt sich zundchst in 2 Hauptaste (a. a.)
und diese wiederum in eine Anzahl kleinerer. Der
linke Pfortaderast (r. s. p.) entspringt fast recht-
winklig vomn Hauptstamme; er misst 5 cmm in der




5 ' :
}

!

i

: — 17 —

)- Linge und 7 mm in der Weite. Nach einem grad-
' linigen dem sulecus transversus entsprechenden Ver-
laufe, auf welchem er zwei kleinere Aeste (a. a.)
abgegeben hat, lisst er sich in seine zwei Endiste
auf, von denen der eine seine directe Verlingerung
bildet und zum linken Leberlappen hinzieht, der
‘andere dagegen rechtwinklig nach unten hin abbiegt
und ziemlich parallel mit dem Stamm der vena por-
tarum verliuft. Seine Linge betrdgt 3 cm, sein
* Lumen 7 mm. Nach unten hin setzt er sich als
das ligamentum teres hepatis (u. 0.) fort; dicht davor
lost er sich in seine Endiste (a. a.) aunf, zwei
grossere gehen nach rechts und links, zwei Kkleinere
nach unten hin ab.

1 “‘Ungefilir 1 cm vor der Stelle, wo sich der linke
} Pfortaderast in seine zwei Hauptiiste auflost, geht

von diesem als ein diinner Strang der {rithere duectus

venosus (4. v.) 4,5 em lang, nach oben und inserirt

.7 sich dort an der am meisten nach links gelegenen
Lebervene.

Aus der Veristelung der Pfortader sammeln sich -
4 gleich starke Lebervenen (r.), drei miinden mit
einem gemeinsamen Stamme in die cava inferior (c.),
die vierte fiir sich allein. Das Lumen der vena cava
betragt vor Aufnahme der vv. hepaticae 2,5 cm,
_nachher 4 cm.

Aus den so gewonnenen Befunden lassen sich
fir die Entwickelung der in Frage stehenden Ge-

fasse folgende Resultate zusammenfassen. Das Stiick
2
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der Umbilicalis (u.) vom Nabel bis zum Mittelstiick
nimmt vom Anfang des 4. Monates fast gleichmissig
an Linge zu; anders dagegen ist es mit dem Lumen;
dasselbe wiichst stetig bis gegen Mitte des 6. Monates,
von da aber bis zum Ende des Fruchtlebens nur um
ein Minimam, namlich 1 mm. Von der nun folgenden
Partie der Umbilicalis, dem Mittelstiick (p. m. w.)
ist zu constatiren, dass es sich fast gleichmissig
sowol an Linge als an Lumen ausdehnt. Die
Wachstumsdifferenz zwischen rechtem und linkem
Umbilicalaste stellt sich so dar, dass je spiiter desto
mehr der rechte den linken iiberfliigelt; dieselbe
Differenz kommt auch in der ungleichen Ausbildung
der beiden Lieberlappen, welche von ihnen versorgt
werden, zum Ausdruck. Das Stiick des rechten Um-
bilicalisastes, welches zwischen seinem Ursprung und
der Miindung der Pfortader liegt, zeigt in sofern
Bemerkenswertes, als es bis gegen Knde des 5. Mo-
nates auffallend eng ist und erst von da an bis zam
Ende des Foetallebens so sehr sich ausdehnt, dass
es zu dieser Zeit den stirksten von allen drei End-
dsten der Nabelvene repriisentirt. Der ductus ve-
nosus hilt hinsichtlich seines Lingenwachstums mit
der ganzen Entwickelung des KEmbryo ziemlich
gleichen Schritt; sein Lumen lingegen hat schon
am Anfang des 6. Monates seine grisste Ausdehnung
- erreicht, von da an bleibt es bis zum Ende der Ent-
‘ wickelung auf gleicher Hihe. s ist darnach an-
: Vz.u‘nehmen, dass von dem Zeitpunkte an, wo der



ductus venosus aufgehdrt hat an Weite zuzunehmen,
das Capillargebiet der Umbilicalis bedeutend an Aus-
dehnung zunelimen muss, um die Immer grisser
werdende Menge des foetalen von der placenta her-
kommenden Blutes durchlassen zu konnen; vielleicht
findet der coloszsale Grossenunterschied zwischen
foetaler Leber und Herzen hierin seine Erklarung.

Die vena portarum wichst an Linge und Lumen
gleichmissig fort, auffillig ist, dass das letztere im
reifen Foetus ebenso weit ist wie dag-der Um-
bilicalis.

Aber nicht nur fir die spiteren Stadien der
Entwickelung sind unsere Befunde verwertbar, son-
dern es lassen sich besonders aus dem zuerst be-
schriebenen Priparai, wenn es auch einer verhilt-
nissmissig spaten Zeit angeliort, wichtige Rickscliliisse
auf die ersten Anlagen der Lebergefisse machen.
Da, wie gesagt, die von mir untersuchten Embryonen
nicht bis in die ersten Anfinge der Kntwickelung
zuriickreichen, so lasse ich des besseren Verstind-
nisses halber einen kurzen Auszug aus der neunesten
Publication von His ') folgen:

*In der ersten Zeit sind zwei venae omphalo-
mesentericae (os. und o. d. Kig. I) und zwei venae

* Anm. Zur leichteren Orientirung habe ich nach der
His'schen Darstellung drei schematische Abbildungen (Fig. 1
bis TII) entworfen und verweise in dem fulgenden anf dieselben;
der Deutlichkeit halber habe ich diejenigen Gefdsspartieen,
welche spiiter untergehen, schraffirt.

1) Anatomie menschlicher Embryonen, I .
2
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umbilicales (u. s. und u. d.) vorhanden. Die beiden
ersten ergiessen ihr Blut in ein Ringgefiss (R),
welches nunmehr mehrere Gefisse (v. h. pr.) durch
die sog. Vorleber hindurch zum Herzsinus (H) schickt.
Die beiden Umbilicales vereinigen sich, ohne mit
den Omphalomesentericae in Verbindung zu treten,
zn einem Stamme, welcher ebenfalls in den Herz-
sinus miindet. Wéahrend sich die eigentliche Leber
bildet, verschwinden die die Vorleber durchsetzenden
Gefisse; von dem Ringgefiss geht die obere Hilfte
verloren, und von den Omphalomesentericae bleibt
nur die linke iibrig. Weiterhin nimmt die linke
Umbilicalis bedentend an Lumen zu, die rechte da-
gegen bleibt zuriick; mit dieser tritt dann die iibrig-
gebliebene Omphalomesenterica s. vena portarum ver-
mittelst der unteren Hilfte des Ringgefiisses in Ver-
bindung; es setzt sich somit die vena portarum aus
der unteren Hilfte des Ringgefiisses und der linken
Omphalomesenteria zusammen. Ausserdem obliterirt
der periphere Teil der rechten Umbilicalis; der
centrale dagegen wichst in die Leber hinein, sodass
dadurch die rechte Nabelvene zu einem Endaste der
bleibenden linken wird. Diese Umwandlungen sind
aus Fig. T und II ersichtlich. Es entstelt dann
noch der linke Umbilicalisast (Fig. III r. s. u.) und
dieser sowol wie der rechte (r. d. u.) schicken eine
Anzalil von Aesten (a. a.) in die Leber hinein, aus
denen sich dann die Lebervenen (r. 1) sammeln. Der
gemeinschaftliche Stamm der beiden Umbilicales wird

.
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teils zum Anfangsstiick der vena cava inferior (c.)
teils zum ductus venosus Arantii (d. v.)

Wenn ich diese Darstellung auf den Befund bei
dem jiingsten von mir untersuchten Embryo anwende,
so findet sich eine genaue Uebereinstimmung zwischen
beiden, ein Blick aunf Fig. III. und X, geniigt, um
dieselbe zu erkennen. Besonders deutlich ist die
Stelle erkennbar, wo sich die Omphalomesenterica
sinistra s. vena portarum (Fig. ITI. und Fig. X. p.)
mit dem rechten Umbilicalisaste (r. d. u.), der
fritheren rechiten Umbilicalis, in Verbinding gesetzt
hat; dabei muss die Stromrichtung in demselben
gradezu eine Umkehrung (in der Richtung des Pfeils
in Fig. T1.) erlitten haben; denn wihrend frither das
Blut in demselben von der Placenta kommend dem
gemeins-haftlichen Stamme der beiden Umbilicales
zustrebte, muss dasselbe jetzt nach der Vereinigung
mit der vena portarum und Veriddung des peripheren
Endes der rechten Umbilicalis in umgekehrter Rich-
tung durch die Leber fliessen. Vielleicht findet die
Erklirung dieser neuen Stromrichtung sich darin, dass
das kurze Anfangsstiick des rechten Umbilicalisastes
(der fritheren rechten Umbilicalis) sich bedeutend
verengerte resp. im Wachstum zuriickblieb und da-
durch den Blutstrom in der vena pertarum notigte,
seinen Weg durch die inzwischen gebildeten Endaste
des recliten Umbilicalisastes zu nehmen. Wahrend
der weiteren Kntwickelung nimmt diese Stelle all-

milig an Lénge und Weite zu, sodass sie dem linken
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Umbilicalisaste gleichkommt und  ihn  schliesslich
iiberfliigelt.

Der foetale Kreislauf in der Leber stellt sich
nun folgendermassen dar; das von der placenta kom-
mende Blut lduft durch die Umbilicalis in gerader
Richtung bis zu ihrer Teilungsstelle, nachdem schon
vorher am Anfang des Mittelstiickes sich die vier
benannten kleineren Aeste abgezweigt haben. An
der erwihnten Stelle teilt sich der Strom nach drei
Richitungen hin, nach oben in directer Fortsetzung
der Umbilicalis durch den ductus venosus zur vena
cava, nach rechts, gemischt mit dem Blute der vena
portarum in den rechten Leberlappen und nach links
in den linken Leberlappen.

Naclh der Geburt dndert sich die Scene mit
einem Schlage, und es giebt wobhl keine Stelle des
Korpers, wo sich sonst noch soleh’ bedeutende Ver-
Anderungen in der Stromrichtung des Blutes voll-
ziehen. Mit dem Anfhiren des Placentarkreislaufes
stockt natitrlich der Zufluss des Blutes in der Um-
bilicalis, die Folge davon ist, dass die vena porta-
rum, abgesehen von der arteria hepatica, welche
hier jedoch nicht in Krage kommt, nunmehr das
einzige blutzufithrende Gefiiss der Leber wird, und
eine weitere Consequenz ist, dass in einem grossen
Abschuitt der Umbilicalis der Strom in entgegen-
gesetzter Richtung gehen muss. An der Stelle, wo
die vena portarum mit dem friitheren rechten Umbi-
licalaste in Verbindung tritt, teilt sich der Strom;
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nach reehts hin geht er in unverdinderter Richtung
durch den jetzt so zu nennenden rechten Pfortader-
ast (fritheren rechten Umbilicalast); nach links liin
muss er den noch ibrigen Abschnitt des rechten
Umbilicalastes, welclier jetzt den Anfang des linken
Pfortaderastes darstellt, in umgekelrter Richtung
von rechts nach links durchlaufen. An dem Mittel-
stiick angelangt, geht ein Teil des Blutes queer durch
den oberen Abschnitt desselben in den fritheren
linken Umbilicalisast, welcler jetzt als erster Endast
des linken Ptfortaderastes anzusehen ist; dér andere
Teil durchlauft das Mittelstiick, welches jetzt den
zweiten Fndast des linken Pfortaderastes reprasen-
tirt, in umgekelrter Richtung von oben nacii unten
und verliert sich in den 4 schon oft genannten
Aesten. Der linke Pfortaderast setzt sich also zu-
sammen aus dem Anfangstiick des rechten Um-
bilicalisastes, dem linken Umbilicalisaste und dem
Mittelstiick.

Der Obiiteration fallt somit erstens das Stiick
der Umbilicalis vom Nabel bis zum Mittelstiick und
zweitens der ganze ductus venosus anheim. Die Ur-

sachen lassen sich leicht erkennen, wenigstens in

Bezug auf die Umbilicalis. In derselben triftt  der
Blutstrom der Pfortader auf das dureh die Unfer-
bindung der Nabelsehnur geschaffene Hinderniss, und
das physiologische (Gesetz, dass ein unterbundenes
Gefass von der Stelle der Ligatur centralwirts bis
zum Abgange der ersten Seiteniste obliterirt, voll-
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ziebt sich aunch hier; d.h. die Umbilicalis versdet vom
Nabel aufwirts bis zum Anfangsteil des Mittelstiicks.

Wenn man versucht, eine Erklirung der Obli-
teration des ductus venosus zu geben, so liesse sich
die Ursache derselben vielleieht nach folgenden
Gesichtspunkten erkliren: Der den linken Pfort-
aderast passirende Blutstrom findet an der Abgangs-
stelle des ductus venosus ein eigentiimlich gestaltetes
Strombett, dasselbe erweitert sich hier um mehr als
das Dreifache; demzufolge muss eine bedeutende
Stromverlangsamung eintreten und es leuchtet ein,
dass der Blutstrom diejenigen Bahnen eher passirt,
weleche ihm ein bequemes weites Bett bieten, also
hier das Mittelstiick der Umbilicalis und den rechten
Ast derselben, statt den engen Canal des ductus
venosus, welcher vielleicht * durch klappenartige
Vorspriinge noch mehr verengt ist, zun durchlaufen.

Ueber die physiologischen Functionen des ductus

* Apm.: Beim Aufschneiden des ductus venosus in dem
reifen Foetus fanden sich anf der Intima desselben unmittelbar
an der Stelle wo er aus dem Mittelstiicke entspringt, zwei
in das Lumen des Gefisses vorragende Falten; dieselben sind
nicht so stark entwickelt, doch sie auf den Namen »Klappe“
Anspruch machen kionnten. Daranf hin untersuchte ich einen
zweiten reifen Foetus; dabei stellte sich heraus, dass der ductus
venosus an der oben bezeichneten Stelle schon vollstiindig oblite-
rirt war, sodass die von der cava inferior aus eingefithrte Sonde
nicht mehr durchging. Diese Beobachtungen sind leider zu
vereinzelt, als dass es erlanbt wire, darauf hin Hypothesen
iiber den Obliterationsprocess aufzustellen , es wird einer
spiteren Nachforschung iiberlassen, iiber diesen Punct zahl-
reicheres Material zn untersuchen.
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venosus lherrscht eine vielfach verbreitete Ansicht,
namlich die, dass derselbe dazu bestimmt sei, auf
directem Wege, also durch vena cava, rechten Vor-
hof, linken Vorhof und Ventrikel, von da durch die
ersten Aeste der Aorta, dem Kopfe und den oberen
Extremititen ein reineres und unvermischteres Blut,
als es die untere Korperhilfte erlilt, zuzufiilren.
Ich michte dagegen folgendes geltend machen.
Erstens mischt sich das Blut des ductus venosus,
ehe dasselbe in das Herz gelangt, schon mit dem der
Lebervenen und der vena cava inferior, und zweitens
wire sein Lumen auch viel zn eng dazu, um bei
der Erndhrung der oberen Korperhilfte einen Aus-
schlag zu geben.

Es ist mir nun folgende Vermuthung aufge-
stossen: Wire der ductus venosus nicht vorhanden,
so miisste alles Blut, welches von der placenta
herkommend die Umbilicalis durchlauft, das ganze
Capillargebiet derselben passiren, und dics wiirde
bei etwaiger stidrkerer Herzaction von Seiten der
Frucht leicht zu Stauunngen Anlass geben; dies zu
verhindern d. h. etwa angestautes Blut aus der Leber
direct zur vena cava abzuleiten, ist nach meiner
Meinung die Bestimmung des ductus venosus, und
dazu eignet er sich wegen seines gradlinigen Ver-
laufes und als directe Fortsetzung der vena umbi-
licalis ganz besonders.

Zum Schluss dieser Arbeit will ich noch an der
Hand meiner Befunde untersuclhen, in wieweit die
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Gefédssanordnung in der Leber unmittelbar nach der
Geburt sich wihrend des extrauterinen Wachstums
verdndert. ks geschieht dies wol am zweckmiissigsten,
indem wir Fig. IV, und V. der Abbildungen mit ein-
ander vergleichen. Sclion bei dem ersten Blick er-
kennen wir eine frappante Uebereinstimmung in der
ganzen Gefidssanordnung. Beim niitheren Eingehen
auf die Details zeigt sich, dass beim Erwachsenen
die beiden Hauptiste der Pfortader sich fast recht-

winklig vom Stamme entfernen; beim Foetus dagegen,

wo dieselben dem rechten Umbilicalisaste entsprechen,
entspringen sie schiefwinklig. Der rechte Pfortader-
resp. Umbilicalisast Dbietet keine besonderen Ver-
schiedenheiten; desto mehr aber der linke; derselbe
prasentirt sich in der erwachsenen Leber als ver-
hidltnissmissig bedeutend langer, wie in der foetalen,
wo bekanntlich sein Anfangsstiick noch dem rechten
Umbilicalisaste angehort. Von dem linken Pfortader-
aste entspringt beim IErwachsenen der solide Strang
des fritheren ductus venosus; seine Ursprungsstelle,
welche Dbeim Koetus genan dem Endteile der Um-
bilicalis entspricht, hat sich hier um ein bedeutendes
nach rechts verschoben. Ausserdem giebt der linke
Pfortaderast noch Aeste ab, welche beim Koetus

-nicht vorhanden sind. Die weitaus bedeutendsten

Unterschiede machen sich an der Endausbreitung
des erwihnten Pfortaderastes geltend; der absteigende
Teil desselben correspondirt offenbar dem Mittelstiick
der Umbilicalis, aber mit einer bedeutenden Differenz
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hinsichtlich der Weite. Wihrend beim reifen Kinde
das Mittelstiick die an Lumen stirkste Partie
des ganzen Umbilicalisgebietes ausmachte, ist es in
der erwachsenen Leber zu einem Nebenaste des
linken Pfortaderastes herabgesunken, welcher sich
an Weite durchaus nicht hervortut. Was nun schliess-
lich die Endiste dieses Stiickes betrifft, so sind in
ihnen offenbar die 4 auns dem DMittelstiick der Um-
bilicalis abgehenden Aeste wiederzuerkennen, aber
mit dem Unterschiede, dass in der erwachsenen Leber
dieselben an Grésse unter einander verschieden sind.
Unterbalb des Abganges dieser Aeste beginnt das
ligamentum teres hepatis, welches nach Lage und
Ursprung sich in nichts von dem Bauchteile der
Umbilicalis unterscheidet.

Der obere Endast des linken Pfortaderastes be-
halt im grossen und ganzen die embryonalen Ver-
hiltnisse bei. Hinsichtlich der Lebervenen ist ein
Unterschied in der Anordnung nicht zu bemerken.
Die hauptsichlichsten Verinderungen haben sich
somit an dem Stamme und am unteren KEndaste des
linken Pfortaderastes vollzogen.



Erklirung der Abbildungen.

H = Herz.
R = Ringgefiss,
b. pr. = venae hepaticae primitivae.
. d. = v. umbilicalis dextra,
8. = v. umbilicalis sinistra.
d. = v, omphalomesenterica dextra.
8. = v. omphalomesenterica sinistra,
€. = v. cava inferior.
dv. = ductus venosns.
r. d. u. = ramus dexter umbilicalis.
I. 8. W. = ramus sinister umbilicalis.
P- m u. = pars media umbilicalis.
u. = v. umbilicalis,
P. = V. portarum.
a. == vena hepatica advehens.
r. == vena hepatica revehens.
r. d p. = ramus dexter venae portarum.
Y. 8. P. == ramns sinister venae portarum.
. 0. = obliterirte vena umbilicalis.
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THESEN.

caAiis
[

Die bestehende Ansicht iiber die Funection

des ductus venosus Arantii ist zu bezweifeln,
1I.

Bei Cystitis- ist die locale Behandlung der
internen vorzuziehen.

ITT.
Bei Hydrocele ist die Radicaloperation als
das sicherste Mittel zn empfehlen.
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