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Nach Uebereinstimmung der Autoren, die sich mit dem
Studium der Aneurysmen naher beschiftigt haben, gehort
dag Vorkommen solcher an der Arteria hepatica zu den
grofiten Seltenheiten. Nicht ein einziges Mal ist es gelungen,
withrend des Lebens ihr Vorhandensein mit voller Sicher-
heit zu diagnostiziren. Nur dem Umstand, daf durch
Ruptur derselben fast ausnahmslos der Tod entweder plotz-
lich oder nach monatelangem Siechtum eintrat, verdanken
wir unsere Kenntnis. Ihre Entdeckung ist bis jetzt immer
dem pathologischen Anatomen vorbehalten geblieben. Aller-
dings wiare es fir ihn schon schwieriger, die meist be-
trachtlichen Tumoren zu iibersehen. FErst bei ihm finden
sie die ihnen eben wegen ihrer Seltenheit zukommende
Wirdigung, und eine Erkrankung, die klinisch unter dem
Bilde eines Ulcus ventriculi simplex oder einer Cholelithiasis
verlaufen war, wird durch den ungeahnten Befund eines
Ancurysma der Leberarterie zu einem interessanten Fall.

Man darf wohl annehmen, dal wegen der diagnostischen
Schwierigkeiten der Krankheit, wegen der Ueberraschung,
die die Sektion bringt, auch alle Falle, die tberhaupt zur
Sektion kommen, verstfentlicht werden, und doch einen wie
geringen Prozentsatz der Aneurysmen bilden sie! Freilich
scheint das Aneurysma an und fiir sich eine in Deutschland




verhiltnismilig seltene Erkrankung des Civkulationsapparates
zu sein, aber auch englische Fachschriften hieten trotz ihres
bei weitem griéfleren Materials fiir uns nur eine geringe
Ausbeute. So findet sich in eimer von Crisp aufgestellten
Statistik nur ein einziges der Avteria hepatica. Andere
Tabellen wissen von einer solchen Erkrankung der Leber-
arterie itberhaupt nichts zu berichten. Drasche (Wiener
klin. Wochenschr., 1880, No. 37, 38, 39) hat ciner Unter-
suchung tber Aneurysmen der Leberarteric einige kurze
Notizen voraufgehen lassen, nach welchen von 104 von
P. Niemeyer gesammelten Fillen von Aneurysmen der
inneren  Arterien nicht eins der Leherarterie angehért,
wihrend Lebert unter 39 Fallen von Ancurysmeun der Ver-
zweigungen der Bauchaorta 8mal diese Verinderung an der
Art. hep. konstatirte. Die Tabellen Bizot’s, Lobstein’s und
Rokitansky’s bestitigen die Seltenheit.

Drasche bespricht in der oben genannten Abhandlung
7 Falle aus der Litteratur, davon 3 des genaucren, und
figt dic Beschreibung eines von ithin selbst gesehenen hinzu.
Seitdem ist, wenigstens soweit ich dies ibersehen kann,
nichts Neues iber unser Thema versffentlicht worden. Im
Sommersemester 92 nun wurde in der chirurgischen Klinik
zu Jena ein nouer Fall von Aneurysma der Art. hep.
heobachtet, der wegen seines interessanten Verlaufs die
Aufmerksamkeit der ganzen XKlinik crregt hatte. Seine
Veroffentlichung wurde mir vou Herrn Prof. Riedel giitigst '
iberlagsen und hat den Anlaf zur folgenden Arbeit gegeben.
Sie soll in erster Linie ein Beitrag zur Differentialdiagnosc
der Gallensteinkrankheit werden, dann aber habe ich mich
bemitht, im Interesse einer spiteren Statistik, die in der
Litteratur zerstreuten Fille zu sammeln, und den Versuch
gemacht, an ihrer Hand cin méglichst abgeschlosscues Bild
von der Erkrankung zu geben,

Der an hiesiger Klinik beobachtete Fall ist folgender:




Erwin 8t., 31 Jahre alt, Holzarbeiter aus Konigsthal.

Patient stammt ans elner gesunden Familie und wwill
i seiner Jugend immer gesund gewesen sein. Im Jabre
1836 machte er eine Lungenentziindung durch, die indessen
schnell voriiberging. Am 18, Februar 92 erkrankte er
abermals an Tungenentziindung, 14 Tage spiter, also am
4. Mirz — er war schon wieder genesen — {iberfielen ihn
plotzlich dullerst heftige Schmerzen im Leibe, so daf er
sich wie ein Rasender gebiirdete, sich in der Stube umheor-
witlzte und dabei laut aufschreien multe. Im  weiteren
Verlauf des Anfalls lokalisirten sich die. Schmerzen ins
rechte Hypochondrium. 8 Tage ungefihr nach diescm ersten
Anfall bemerkte die Umgebung des Kranken eine Gelb-
farbung seiner Haut, diesclbe nahm stetig zu, die Schmerz-
haftigkeit war nach und mnach geringer geworden. kin
dumpfes Gefithl von Druck in der Tiefe am rechten Rippen-
bogen hat den Patienten nicht wieder verlassen. Am
13. Juni bekommt er cinen zweiten Schmerzanfall, die
Schmerzen strahlen in die rechte Schulter aus. Der Kranke
befolgt den Rat seines Arztes, sich in die chirurgische
Abteilung des Krankenhauses aufnehmen zu lassen, und
kommt noch am selben Tag in Jena an.

Status vom 14. Juni:

Der Befund dor Lungen und des Herzens hietet nichts
Abnormes. In die Augen fallt eine starke, ikterische
Farbung der Haut, dabei fehlen merkwiirdigerweise Kratz-
effokte fast ganz. Der Urin ist dunkelgriin, der Stuhl
vollig farblos. Die Tagesschwankung in der Temperatur
betragt 19 C, dabei ist die hLochste Temperatur abends
37,99, Die Leberdampfung reicht in der Mammillarlinie
2 Querfinger breit nach abwarts iiber den Rippenbogen,
beginnt auf der 5. Rippe, der freie Leberrand ist nur un-
deutlich zu fithlen. Die Palpation ist schmerzhaft, besonders
in der Gallenblagengegend, wo auch in der Tiefe allerdings
nicht mit Sicherheit eine Resistenz gefiihlt wird.

Was fehlt hier an dem Bilde eines typischen Gallen-
stoinkolikanfalls ¥ Ja, wir kénnen noch weiter gohende
Schlilsse ziehen. Wir miissen annehmen, dall die Steine
zu groB sind, als dal sic die Papille passiren kinnten, denn
der Schmerz hort nicht plétzlich auf, sondern klingt all-
mihlich ab. Der unterdessen cingetretene Ikterus mit
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dem dunkelgriimen Urin und thonfarbeuen Stuhl im Gefolge
bestirkt uns in unserer Ansicht. Die Leber in toto ist
vergrobert, auf Druck hauptsiachlich dic Gallenblasengegend
schmerzhaft.  Wir glauben auch die pralle Gallenblase in
der Tiefe zu fihlen.

Es werden daher Gallensteine alg die wahrscheinlichste
Ursache des Leidens angenommen und der Beschlul gefalit,
dieselben operativ zu entfernen. Die Operation wird auf
den Morgen des 18. Juni festgesctzt.

Durch ein unvorhergesehenes Ereignis wird sie jedoch
verhindert und von diesem Moment an der Symptomen-
komplex unklar.

Frihmorgens gegen 4 Uhr verspiirt der Kranke pltz-
lich ~einen heftigen Schmerz im Abdomen, fiihlt sich zu-
gleich sehr elend und zeigt Brechneigung, es tritt auch
gleich darauf blutiges Erbrechen auf, wobei ca. 3/, Liter
reinen Blutes entleert werden. 5 Stunden spiter hat er
Stuhlgang, der Stuhl ist gallig-braun, mit einzelnen Blut-
beimischungen versehen. Es wird an der Diagnose fest-
gehalten und die Blutung durch die Annahme einer Perfo-
ration eines Steines mit Verletzung eines Gefiles in das
Duodenum oder den Magen erklart. Zugleich wird an die
Mboglichkeit der Blutung infolge von Cholimio oder maligner
Neubildung gedacht. Die Operation wird verschoben.

19. Juni: Das subjektive Befinden des Kranken ist gut.

20. Juni: Abermals blutiges Erbrechen, fast '/, Liter;
reichlicher Stukl, nur aus geronnenen Massen schwiirzlichen
Blutes bestehend.

28. Juni: Seit vorgestern ist die Temperatur langsam an-
gestiegen bis auf 38,1 0. Gestern Abend auf 39,1°, heute Morgen
betragt sie 37,79 C. Patient hat nicht wieder gebrochen, da-
gegen mehrmals mit dem Stuhl Blut entleert. Dasselbe war
teils goronnen, teils hatte es die Faeces blutig tingirt. Trotz
sorgfiltigen Suchens ist weder im Erbrochenen noch im Stuhl
ein Stein zu finden gewesen. Der Kranke ist in diesen Tagen
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sehr elend geworden, sieht kollabirt und #uferst anamisch
aus. Gestern (22. VI.) Abend war der Eintritt einer neucn
Blutung deutlich zu beobachten. Der ruhig daliegende
Kranke, der sich eben noch relativ wohlbefunden hatte,
einen zwar nicht ibermafig kraftigen, aber doch deutlichen
regelmifigen Puls von 88 Schligen in der Minute zeigte,
wurde mit einem Mal ganz bleich, kalter Schweil brach aus,
der Puls wurde fast unfithlbar, unregelmilig und stieg auf
144. Wahrend der Nacht erholte sich Patient leidlich.
Heute Morgen zeigte der Puls 100 Schlige, ist etwas unter
mittelkraftic. Da bei diesen fortgesetzten Blutungen ecin
Zuwarten dem Paticnten keinesfalls niitzen konnte, soll
wenigstens der Versuch einer Rettung, wenn solche iiber-
haupt méglich, gemacht werden.

Die Leber war wihrend dieser Zeit volumindsecr ge-
worden, die Dampfung beginnt jetzt am oboren Rand der
5. Rippe und reicht 3 Querfinger breit nach abwarts tber
den Rippenbogen.

In tiefer Narkose wird in der an hicsiger Klinik bei
Gallensteinoperationen iblichen Weise mit einem Schnitt
auf die Gallenblase lings des M. rectus begonnen. Nach
und nach werden Haut, Unterhauthindegewebe, Fascie
und Muskel bis aunfs Peritonaeum durchtrennt und nach
peinlicher Blutstillung dieses selbst gespalten. Im Schnitt
wird sofort die bis FaustgrsBe prall gespannte Gallenblase
sichtbar. Beim Annihen der Gallenblase an das Peritonacum
quillt durch eine Stichoffnung der enorm verdiinnten Wand
von dem Inhalt nach aufien; es wird deshalb von dem Plan,
die Gallenblase erst anzunihen und dann zu incidiren, um
zundchst die Gallenwege vom Druck der angestauten
Galle zu entlasten, abgesehen und sofort incidirt. Der
Inhalt der Guallenblase sind Blutcoagula, von Steinen ist
keinec Spur zu entdecken. Nachdem so Platz geschaffen
ist, sieht man den Magen anscheinend am Vereinigungspunkt
der grollen Gallenwege adhidrent. Um nicht durch vielleicht
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unnitiges Liosen von Adhisionen Unheil zu stiften, wird
die Verwachsung des Magens unangetastet gelassen, dagegen
auf ein annihernd wwrstférmiges Gebilde eingeschnitten,
welches eben wegen seiner Gestalt fiir den ev. Steine ent-
haltenden Ductus choledochus angesprochen wird. Das Messer
{allt durch die Wand in einen Hohlraum, zugleich erfolgt
anscheinend aus der Wand eine heftige arterielle Blutung. Es
wird cine Kornzange eingefithrt, sie vermag jedoch nichts zu
packen. Die Blntung steht, nachdem 4 Schieberpinzetten in
der Gegend des Schnittes angelegt sind. Da sich jeder weitere
Eingriff von selbst verbietet — die Schicber kdnnen nicht
entfernt werden — wird die \Wunde tamponirt und ein
Occlusivverband augclegt, nachdem vorher die Gallenblase
im oberen Wundwinkel cingeniht war. Die Leber hatte
sich wihrend der Operation auffallend weich angefiihlt.

" Der Verlauf ist reaktionslos, der Puls, der bei Beginn
der Operation gegen 100 betrug, war nach 5 Tagen auf
80, nach weiteren 8 Tagen auf 72 gesunken und leidlich
voll geworden. Patient ifit mit Appetit seine ausschlieflich
flitssige Nahrung, hat keine Klagen, der Stuhlgang jedoch
war nach der Operation wieder vsllig thonfarben geworden.
An diesem Thatbestand sndert sich nichts bis zum 9. Juli.

In Narkose wird Verbandwechsel vorgenommen. Tam-
pous und Schicherpincetten werden entfernt, es zeigt sich
oin gut granulirender, allerseits sicher abgeschlossener Gang
bis auf die Stelle, wo vor 16 Tagen dic Schieber angelegt
worden waren. Von der Gallenblase ist nichts zu entdecken.
Man muf annehmen, daf die gegeniiberliegenden Schleimhaut-
flachen fest miteinander verklebt waren. Nach vergeblichem
Suchen nach der Gallenblase wird wieder Verband angelegt.

14. Juli: In den letsten heiden Tagen hat der Kranke
abermals viel Blut im Stuhl gehabt. Es wird deshalb ein
neuer Versuch zur Rettung gemacht. Eine in der Linea
alba ausgefithrte Laparotomie soll wenigstens Klarheit
bringen. Dieselbe wird unter den iiblichen Kautelen aus-
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gefithrt.  Da der Magen tief nach abwirts gesunken ist,
kaun man bequem durch das kleine Netz hindurch auf einen
in der Tiefe fiihlbaren Tumor losgehen. Nach stumpfor
Durchtrennung des kleinen Netzes wird ein apfelgrofer,
fluktuirender Tumor sichtbar. Demselben liegt ein grofies,
gerade auf ibm sich verzweigendes Gefil mit deutlicher
Pulsation auf, der Tumor selbst zeigt keine Pulsation. Es
gelingt weder Isolirung des Tumor von dem Gefaf noch
gegen die Lebersubstanz.  Bei Punktion der (Feschwulst
mit feinstem Troicart wird reines Blut entleert, ohne pul-
satorischo Verstarkung des Strahles mit nur schwachem
Druck ausstrémend. Es wird an einen Varix der Pfort-
ader gedacht u. s. w. Ein weiteres Vorgehen scheint jeden-
falls kontraindizirt. Die Punktionséffoung wird verniht,
‘die  Blatung steht. 16, Juli: Unter zunehmender FEr-
schopfung tritt der Exitus letalis ein,

Sektionshefund vom 17. Juli:

Haut und alle Organe ikterisch verfarbt. Beiderseits
bestechen lose Verwachsungen der TLungenpleura mit der
Costalpleura. Die Luugen selbst normal. Herz mittelgrof,
Klappen zart, Foramen ovale geschlossen, Eustachische und
Thebesische Klappen schr zart, Aorta nur in geringem
Grade weill gefleckt; Milzbefund normal, Kapsel etwas ge-
runzelt; Pankreas durch’ eine Tiicko im {Netz vorliegend,
Substanz etwas hirter. Tnnerhalb der Bauchhshle bestehen
einc Reihe von Verwachsungen. Flexura hepatica coli in
der ganzen Ausdehnung mit der Gallenblase verwachsen.
Schleimhaut des Magens bleich, im Duodenum griin-weifler
Tuhalt neben chokoladefarbenen Blutgerinnseln. Im Jejunum
und TIleum reines Blut, Schleimhaut bleich und glatt, im
Colon reichliche Mengen zihen, schmutzig- griinen Inhalts,
der mittlere Teil des Dickdarmes mehr leer, im Rectum
schmutzig-braunroter Kot. Gallenblase taubeneigrof, zih-
flissigen, sanguinolenten Inhalt fihrend. Das Bindegewebe
an der Porta hepatis verdickt, Pfortader mittelweit, Intima
glatt.  Ductus choledochus und Papilla Vateri passirbar,
Arteria hepatica an der Porta 16 mm im Umfang, Ramus
sinister wie gewthnlich gegen den linken Lappen hinlaufend.



Am Eintritt in die Lebersubstanz ist die Wand umschrieben
verdickt, das Gefil sclbst zu einem ins Parenchym ein-
gelagerten, kirschengroficn Aneurysma erweitert. Am Ramus
dexter sitzt ein apfelgrofies Aneurysma mit teils diinner,
teils schwielig verdickter Wand, braunrote, mattglinzende,
weiche Blutgerinnsel enthaltend. 1 e¢m oberhalb seiner Zu-
sammenmiindung mit dem Duect. hepat. zeigt der Duct. cyst.
eine runde Perforationsdffnung, durch welche er mit dem
Ancurysma kommunizirt.

Leber 250 : 180 : 150, Kapsel glatt, grau gefarbt, ein-
einzelne Stellen grinlich-gelb mit zackigem Rand, Um-
gebung mit blan-rotem Hof versehen; Substanz ziemlich
fest, Lappchen dentlich, Peripherie griinlich-gelb, Centra
braun-grin; Gallenginge erweitert, bald chokoladefarbene
Flissigkeit enthaltend, hald sanguinolenten Inhalt mit
schinutzig-braunen Blutcoagulis gemischt.

Das uropoetische System bietet nichts Abnormes.

‘Wir wollen versuchen, den Symptomenkomplex, der dic
Diagnose der Gallensteinkrankheit formlich aufzwang, aus
dem Sektionsbefund zu erkliven.

Am schwierigsten zu deuten ist der Schmerz. FEr
fehlt nicht in einem einzigen Falle und besteht bei ciner
geringen Zahl von TFillen nur in einem wundeutlichen,
dumpfen Schmerzgefiihl, welches unbestimmt in die Ober-
bauchgegend lokalisirt wird. In der Mehrheit aber, und
0 auch in unserem Fall, leitet der Schmerzanfall die
Krankheitserscheinungen ein. Am ungezwungensten lassen
sich diese Schmerzen als neuralgische erkliren. In allen
Krankengeschichten ist ein Umstand vorhanden, der ums
zu dieser Erklirung verhilft. Wir finden namlich stets
zahlreicher Verwachsungen Erwihnung gethan, die zwischen
Leber und Nachbarorganen bestehen. Niemals aber ist
angegeben, dafl unsere Paticnten eine Peritonitis durch-
gemacht hatten, und trotzdem miissen wir cine solche,
wenn auch cirkumskripter Art, annehmen. Sie wire etwa
als Reaktion des Peritonaeums gegen den sich bildenden
Tumor aufzufassen. Durch diese entziindlichen Prozesse,




aulerdem noch durch den Druck von Seiten des Aneurysma,

worden die die Arterie dicht umspinnenden Nerven des
Plexus hepat. je nach der Intensitat des Vorgangs in einen
mehr weniger grofien Reizzustand versetzt, in dem sie leicht
geneigt sind, auch auf geringe Tnsulte, z B. Zerrung in-
folge einer briisken Bewegung, mit einem Schmerzparoxys-
mus zu antworten.

Leicht ist ein zweites Symptom, der in unserem Fall
so hochgradig entwickelte Tkterus, zu dewten. Es liegt aunf
der Hand, daf er nur nach der positiven Seite hin, also
wenn er iberhaupt vorhanden, verwendet werden kann.
Bie Art unserer Erkrankung, eine meist weiche und in
mifigen Grenzen sich entwickelnde Geschwaulst, bringt es mit
sich, dal sie nur dann Tkterus hervorrufen kann, wenn sie
eine bestimmte Lokalisation hat, vorausgesetzt dal ander-
weitige Komplikationen, die den Gallenabfiufl hindern konnten,
nicht bestehen. Xr findet sich daher nur, wenn durch das
Aneurysma Ductus choledochus oder hepaticus komprimirt
werden. Selbstverstindlich kinnte es auch einmal, wie ein
in der Papille stecken gebliebener Stein, zugleich den
‘Wirsungianischen Gang mit zudriicken; eine durch Fett-
gehalt erhohte weilliche Firbung des Stuhls wire die
Folge. TInteressant ist bei unserem Fall der Umstand, daB
nach der ersten Blutung der vorher absolut thonige Stuhl
plotzlich eine mnormale Farbung bekam, die, als sich der
Kranke wieder erholte, alsbald dem fritheren Verhalten
wich. Unter den Fallen Drasche’s befindet sich ebenfalls
einer, bei dem solche Wechselbeziehungen zwischen Blutung
und Zufluf von Galle zum Darm statthaben. Der Vorgang
ist doutlich genug. Nach eingetretener Perforation ist der
Blutdruck im ganzen Gefalsystem und auch im Aneurysma
infolge des grofen Blutverlustes bedeutend erniedrigt; die
durch die Stauung an und fiir sich unter hdherem Druck
stehende Galle vermag sich an der engen Stelle vorbei-
zudriicken, so lange bis der Blutdruck wieder eine bestimmte
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Hbohe erreicht. Wenn das die Perforationssffnung ver-
legende Gerinnsel nicht mehr dem Blutdruck zu widerstehen
vermag, kann das Spiel von neuem beginnen. Wie sich
die Leber selbst verhilt, wird sich natiirlich ebenfalls danach
richten, ob die Gallenwege komprimirt werden oder nicht.
Wir haben im ersten Fall genau dasselbe Verhialtnis wie
bei der Leberkolik auch, sei es dall ein Stein oder von
der Gallenblase auf den Duct. choled. fortgeleitete ent-
zindliche Prozesse ein Hindernis fiir den Abfluf der
Galle bilden. Wir erklaren uns dann die VergréBerung
des Organs als eine Folge der Gallenretention. Sie ist in
unserem Fall ziemlich betrichtlich, und zwar ist die Lange
beider Lappen, entsprechend dem palpatorischen Befund
wahrend des Lebens, erheblich vergréfert. In anderen
Fallen finden wir angegeben, daB der wirkliche Befund
dem palpirten durchaus nicht entsprochen hitte, und wihrend
oft betrichtliche Verbreiterung der Dampfungsgrenzen durch
die Palpation konstatirt war, ergiebt die Messung eine nur
geringe Zunahme des Volumens. Dies riithrt zum Teil daher,
daf das Organ wahrend des Lebens unter ganz anderen
Bedingungen steht als das ausgeschnittene. Der patho-
logische Anatom findet oft auch eine andere Kounsistenz
des Gewebes als der Kliniker. So fithlte es sich in unserem
Falle bei der Sektion ziemlich fest an, wihrend bei der
Operation gerade die Schlaffheit aufgefallen war. Mitunter
aber beruht die Schuld auf einer Tauschung, welche durch
Verlagerung der Driise in toto hervorgebracht wird, da
das Aneurysma, sobald es eine gewisse Grofe erreicht, im
Stande sein wird, durch seinen Sitz an der unteren resp.
hinteren Leberfliche die Leber nach vorn zu drangen.
v. Frerichs erzihlt einen Fall, wo man deutlich beobachten
konrte, wie nach Ruptur des aneurysmatischen Sackes die
schieinbar vergriferte Lieber in ihre mormale Stellung zu-
riickkehrte.

Dasjenige Symptom, das mit Beginn seines Auftretens
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im Mittelpunkt des Interesses steht, ist die Blutung. Sie
leitet den letzten Akt des Trauerspiels ein und fithrt inner-
halb weniger Tage zum Tode, oder es vergehen Monate
vom ersten Schmerzanfall bis zur erfolgten Perforation.
Die Raschheit des Ablaufs wird sich danach richten, ob im
Aneurysma nur flissiges Blut enthalten ist, oder ob eine
teilweise Thrombosirung die Oeffnung eine Zeit lang ver-
legen kann. Die Perforation tritt unter stechendem Schmerz
ein, und die Kranken haben das Gofihl als ob im Leib
etwas gerissen sei. Ihr ganzes Verhalten, dic blasse, kiihle
Haut von Schweil bedeckt, das verfallene Gesicht, der
clende Puls lassen auf cine innere Blutung schlieflen. Bei
unserem  Kranken wurde durch den Blutabgang per os et
anum die Diagnose bestatigt.

Die Blutung giebt uns die Maglichkeit an die Hand,
cine Reihe von Krankheiten, die wir sonst bei der Er-
wigung einer Gallensteinkolik-Diagnose ins Gefecht zu fithren
pflegen, als sehr unwahrscheinlich auszuschliefen. Wenn
wir nicht gekiinstelte Diagnosen stellen wollen, so kinnen
wir von einer Wanderniere, Pleuritis sicca, Endocarditis,
Cardialgic und Typhlitis wohl absechen und bei der vor-
liufigen Annahme einer Gallensteinkolik, Ulcus ventriculi
oder duodeni und einer malignen Neubildung stehen bleiben.

v. Frerichs konnte 4mal beobachten, wie bei Leber-
karcinom der Tod durch profuse Blutungen auns Mund und
Darm eintrat, intensiver Ikterus war der stete Begleitor.
Es wird meistens nicht schwer sein, dem malignen Tumor
zu entdecken, doch kommen Fille vor, wo ein sicheres
Urteil nicht moglich ist. Ikterus lift ein perforirendes
Magen- oder Duodenalgeschwiir zuriickweisen, aber wir
haben gesehen, dafll er kein konstantes, viel eher nur ein
zufilliges Symptom ist. Was fiir ein differentialdiagnostisches
Mittel haben wir zur Unterscheidung zwischen Aneurysma
und Gallensteinkolik? Etwa die Blutung? Nein! auch
bei der Cholelithiasis brauchen Blutungen nicht zu fehlen.
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Abgesehen davon, daf, wie urspriinglich angenommen wurde,
ein in den Magen oder Darm durchbrechender Stein zu-
fallig ein groferes Gefal verletzt haben konnte, so ist es
bekannt genug, daf bei ecintretender Cholimie durch all-
gemeine himorrhagische Diathese schwere Zufille herbei-
gefibrt werden kénnen, und der Chirurg, der viel an
Ikterischen operirt, weif genug von der Briichigkeit der
Gewebe und von ihrer Neigung zu bluten zu erzihlen,
wodurch er schon um manchen Erfolg betrogen worden ist.

Die physikalische Methode, dic uns durch das Fithlen
eines Tumors mit glatter Oberflache, der fluktuirt, eventuell
sogar pulsirt, oder durch die Auskultation eines systolischen
(verausches ein oberflichlich gelegenes Aneurysma leicht
erkénnen lafit, erweist sich als unzulinglich. Wegen der
versteckten Lage unter der Leber fithlen wir weder einen
Tumor, noch héren wir Geriusche. Drasche berichtet uns
einen Fall, wo ein fast kindskopfgrofies Aneurysma kein
anderes Symptom gemacht hatte, als daf es durch Verdringung
der Leber deren Vergriolerung bei Lebzeiten des Patienten
vorgetiuscht hatte. Lebert schreibt in einem Aufsatz iiber
die Aneurysmen der Bauchaorta und ihrer Verzweigungen :
»Es giebt wohl kaum cine Erkrankung der Bauchorgane,
bei welcher sowohl die anatomischen und klinischen Ver-
hiltnisse so komplizirt sein und eine so grofle Mannig-
faltigkeit darbieten konnen wie bei den Aneurysmen der
Bauchaorta.“ KEine solche Ansicht hat natiirlich erst recht
Geltung bei einem Aneurysma eines ihrer Zweige. Hieraus
ersehen wir, dal mit der Darlegung dieser Symptomenreihe
nicht mehr gewonnen ist als cine Bereicherung der dia-
gnostischen Schwierigkeiten bei unklaren Fillen von Gallen-
steinkrankheit. Der Kliniker wird bei der enormen Hiufig-
keit der Gallensteine und bei dem verhaltnismilig haufigen
Vorkommen der #brigen in Betracht zu zichenden Krank-
heiten an das seltene Aneurysma erst dann denken, wenn
er schon einmal eine Niederlage crlitten hat.




.
i
1

- 17—

In den Fillen, die jetzt folgen werden, finden wir die
erwihnten Symptome meist vollstindig wiederholt, hochstens,
daf wegen ungenauer Beschreibung das eine oder andere
fortgelassen ist. Wir haben den quilenden Schmerz, den
Ikterus, wenn die Lokalisation des Tumor die erforderliche
ist, und die Perforation mit totlicher Blutung. Ich habe
diese Fille zusammengestellt, um trotz der geringen Zahl
einige statistische Untersuchungen betretfs des Alters, des
Geschlechts, der Aetiologie und des endlichen Schicksals
der Erkrankung zu versuchen. Sie sind teils aus Disser-
tationen, teils aus Zeitschriften entnommen und nebenein-
ander gestellt, da ich glaubte, es sei dies gerade wegen
der Seltenheit wiinschenswert. Von den von Drasche ge-
sammelten IFillen habe ich keinen gebracht, doch seine
Ergebnisse ofters zum Vergleich herangezogen.

Ein von William Stckes beschrichener Fall /Schmidt's
Jahrbiicher, 8 BA.) schliefit sich hinsichtlich seiner Ver-
laufsweise eng an den unsrigen an.

Fall 1L

Ein regelmifiig lebender Mann von 33 Jahren, der
friher einmal einen apoplelsmbchen Tnsult tiberstanden harte
wird vollkommen ikterisch ins Spital aufgenommen. 9 W ochen
vor seinem Eintritt plotzlich war er unter hettigen Schmerzen
erkrankt denen alsbald starkes Blutbrechen iolgte Nach

Tdrfen hirte letzteres auf, aber es blieb Appetitlosigkeit
und \«elbtop(ung zurtick. Unrrefdhl 8 Tage nach dem An-
fall bemerkt er eino bemnnpnde Gelbﬂubunv seiner Jxtre-
mitaten, die sich bis zum anderen Tag iiber den ganzen Korper
velbleltetc Dabei bestehen Schlaflosigkeit, Uebelsein
und Schmerzen bei Druck auf die Leber <rogend Stuhl und
Urin wie bei Gelbsucht iblich, starkes Gelbsehen aller
Gegenstinde. Die Leber mhl@n bedeutend vergrifiers, in
der Gallenblasengegend wurde cine birnformige, {iuktmreude
Geschwulst entdeck’r Diese Sywptome l)l(,lb(,ll sich 10 Tage
lang gleich. Am 10. Tag seines Aufenthalts im Spital trist
plot/hgh ohne Todeslmmpf der exitus ein.

Sektion: Die Ringeweide der DBauchhdhle sind it

9
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einer Lage frisch geronnenen Blutes bedeckt. Die Leber ist
wider Erwarten klein, stark hervorgetrieben durch zwei an
threr TUnterflache sitzende Geschwiilste, deren eine die
kolossal ansgedehnte Gallenblase war, die zweite lag rechts
von ihr und wurde als ein Ancurysma der Leberarterie
erkannt, welches von der Gréfie ciner Orange hinten an
der Wirbelsaule adhirent war und den Duct. choledochus
komprimirt hatte. Infolge davon waren die Gallenginge
michtig erweitert, bis zu Daumenstivke und bis auf die
Oberflache deutlich zu verfolgen. Das Aneurvsma war mit
flockigen Gerinnseln gefiillt: es zeigte an seiner unteren Wand
einen Rif, durch den die titliche Blutung erfolgt war.

Dunkel bleibt hier das bel Beginn der Erkrankung
becbachtete Blutbrechen., denn von einer Kommunikation
des, Aneurysma mit den Gallenwegen oder dem Darmkanal,
durch welche das Blut nach aufien hatte gelangen kénnen,
wird nichts berichtet. Da auch noch kein Ikterus bestand:
s0 ‘missen wir die anfingliche DBlutung aus dem Munde
als eine zufallige Komplikation anschen. Vielleicht hatte
der Mann nebenbel noch ein Uleus ventriculli oder Phthisis
pulmonum, im Protokell ist dariiber nichts bemerkt. Dic
Kleinheit der Leber iss eventuell die Folge einer durch
die langdauernde FEktasie des Gallengangsystems herbei-
geftibrten Atrophic des Leberpavenchyms.

Einen besonderen Einfluf schreiben G. Rofll und W.
Ofler cinem Aneurysma der Lelerarterie auf das Zustande-
kommen einer suppurativen Hepatitis zu, (Canad. med. and
sargic. Jour. 77) Schmidt's Jahrbiicher, Bd. 202,

Fall TIL.

Ein 21-jahriger Mensch erkrankt akut unter hohem
Fieber, es bildet sich bald eine grofie Leborschwellung, die
Haut verfarbt sich wund strimt einen fikulenten Geruch
aus; H5—6mal jeden zweiten Tag hat er unter heftigen
Magenkrampfen zu leiden, die mit Schiittelfrosten einher-
gehen und mit starkem Schweifi endigen. Nach 14-wichent-
lichem Leiden stirbt der Kranke unter stetig zunchmenden
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Kollapserscheinungen. Die Sektion ergiebt beiderseitiges
Pleuraexsudat, grofe Leber, in der Substanz multiple Ab-
scesse. Das Bindegewebe an der Leberpforte eitrig in-
filtrirt, nirgends sind Thrombosen der Pfortaderwurzeln zu
finden. An der Teilungsstelle der Arteria hepatica, mehr
dem rechten Asg angehérig, sitzt ein wallnuligrofes An-
eurysma mit geschichteten Thromben bis auf die Kommuni-
kation mit den abgehenden Aesten ausgefiillt. Das konisch
zulaufende Ende war in die Substanz der Leber eingebettet,
die hier stark eitrig einfiltrirt war. Gefilidegenerationen
fehlten vollstandig. )

Die Beobachter glauben nun, das Aneurvsma sei das
Primére, und erst sekundar seien durch Emboli von dem
Thrombus im Innern desselben die multiplen Abscesse ent-
standen.  Will man davon absehen, daff  suppurative
Hepatitis und Aneurysma unnbhingig von einander als zu-
fallige Komplikation gefanden wurden, so kanu man an-
nehmen, daf beide alg gleichberechtigte Prozesse durch
dieselbe Noxe entstanden sind, namlich durch Infektion mit
Eitererregern.

Die Leber bietet, ja weoen der Anordnung ihrer weiten
Kapillaren die giinstigste Gelegenheit zur Ansiedelung otwa
im Blute kreisender pathogener Keime. So wird sich auch
unser Patient infizirt haben; der primére Herd im Bereich
der Pfortaderwurzeln oder irgendwo im Knochenmark wird
wohl vorhanden gewesen und nur tbersehen worden sein ;
die Bazillen gelangten von ihm ans in die Blutbahn,
setzten sich in der Leber fest und verursachten die Abscesse.
Auch das Gewebe der Glisson’schen Kapsel ist eitrig in-
filtrirt, von hier aus wanderten sie in dic Arterienwand ein
und  bewirkten nun durch entziindliche Vorgiinge eine
cirkumskripte Nachgiebigkeit derselben, und eine Haupt-
bedingung zur Aneurysmabildung ist gegeben. Wir haben
hicr ganz analoge Verhialtnisse wie beim Zustandekommen
von Aneurysmen in den Wandungen  der Lungenarterien
bei Cavernen. Eppinger nennt diese Form Arrosionsancu-

9
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rysmen und zeigt, daf sich dabel in den Gefafwanden stets
Tuberkelknétchen nachweisen lassen. Adventitia und Media
fallen der Verkisuug anheim, und der Blutdruck — das
Gefaf darf natittlich niecht vorher thrombesirt sein —

stlilpt die meist verdickte Intima wie einen Bruchsack
durch die Bruchpforte in das Innere der Caverne hincin.
Es wird daher diese Form von einigen Autoren als Aneur.
hernicsum bezeichnet. Als den Typus ecines solchen konnen
wir einen von P. Irvine .in den ‘Transact. of the Pathol.
Society of Londou; beschriebenen Fall aufithren:

Fall IV.

Patient. 45 Jahre alt, wurde am 10. Oktober 1877
ins Hospital aufgenommen. Er will in seiner Jugend immer
gesund gewesen sein. Er hat 12 Jahre in Indien gedient,
dasclbst  Dysenterie und Malaria durchgemacht.  Nach
England zuriickgekehrt, versah er in London bei der Polizei
den Dienst als Kommissar und war anscheinend ganz ge-
sund. Da hrach er 6 Wochen vor seiner Aufnahme, als
er eben vom Dienst nach Hause ging, auf der Strale zu-
sammen und wurde hewnfitlos, in einer Blutlache licgend,
aufgefunden. Das Blut wollte er ausgebrochen haben. FEr
erholte sich schnell und befand sich, einige Ohnmachts-
anwandlungen abgerechnet, bis kurz vor seinem Iintritt
ins Hospital Jeidlich gut. Da befiel ihn ein zweiter schwever
Anfall von heftigen Schmerzen und Blutbrechen. Bei der
Aufnahme wurde im Epigastrium eine Resistenz gefiihlt,
die jedoch am niichsten Tag verschwunden war. Am Tag
seiner Ankunft war mit dem Stuhl reichlich Blut abgegangen,
per .os verlor er nun kein Blut mehr. Bei der geringsten
Anstrengung bekam er Ohnmachtsanfalle, die durch Kon-
vulsionen komplizirt waren. Bis zu seinem am 27. Oktober
plotzlich eintretenden Tode hatte er noch - einige Male
Blutungen in den Darm, die an Kollapserscheinungen und
bald darauf folgenden blutigen Stithlen zu erkennen waren.
Der letzte Anfall war von geringer Hamatemesis und heftigen
Schmerzen im Epigastrinm begleitet.

Scktion: Die Brusteingeweide mit Ausnalune eciner
derben Verwachsung des rechten Unterlappens gesund.
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Peritonitis sowie freies Blut in der Bauchhéhle fehlen,
Der Magen ist erweitert, seine hintere Wand an der Unter-
fliche des linken Lelerlappens adhirent. Im Leberparen-
chym findet sich an dieser Stelle ein oberflachlich gelegener
Abscefl von der GréBe einer Orange. FEr enthilt wenig
grau-gelben Liter und geronnenes Blut. Es bestcht eine
Kommunikationséffnung zwischen Abscefhohle und Magen,
die Rinder der Oeffnung sind glatt und scharf und frei
von frischen Ulcerationsprozessen, zugleich ist der Durch-
messer der Schleimhautsffnung kleiner gls der des Loches
in der Abscefmembran. Tm Magen ebenfalls ein grofies
Blutkoagulum. Die Schleimhaut ist bleich und glatt.
Die AbsceBhohle ist mit einer glatten festen Wand aus-
gekleidet; in derselben springt ein rundliches Gebilde
etwa von der Grife einer Mandel vor. Es erweist sich
bei genauerem Zusehen als ein Aneurysma , welches von
einem Zweig des linken Leberarterienastes entsprungen
war. Fs war auf der Hhe seiner freien Wand geborsten.
Die Leber war nicht vergrifert, sie zeigte die Zeichen der
beginnenden Cirrhose. Die Milz war etwas fest, die Nieren
harter als normal. Nirgend ist eine Embolic zu konstatiren.

Der Vorgang wird folgender sein. Der Kranke hat
im AnschluB an seine Dysenterie einen Leberabscef acquirirt.
Die Eitererreger siedelten sich in der Wand des Leber-
arterienzweiges an und arrodirten nun, wie Eppinger fir
die Tuberkelbacillen annimmt, Adventitia und Media, wihrend
die Intima dem Blutdruck nachgebend sich in die Hehle
vorstillpt. Ob nun die Perforation des Abscesses in den
Magen und die in ihrer Folge eintretende Druckerniedrigung
in seinem Innern die Berstung des Aneurysma beschleunigte,
oder ob seine Ruptur primér war und durch die nunmehr
erhhte Spannung der Durchbruch des Abscesses in den
Magen erfolgte, mag dahingestellt bleiben. Nur legt der
Beobachter darauf Wert, dal nicht etwa ein Magengeschwiir
die TUrsache gewesen sei, da die Perforationgsffuung sich
nach der Magenschleimhaut zu trichterformig verjiingte, und
nicht nmgekehrt.

Allem Anschoin nach gehdrt hierher auch der von
Borchers (Diss. Kiel, 1878) versffentlichte Fall.




Fall V.,

Ludwig B, 18-jibriger Zimmermann, bisher stevs ge-
sund und aus gesunder Familie stammend, lift sich wegen
heftiger Schmerzen im Malleolus ext. sinister in die chirur-
gische Klinik aufnehmen. FEr fieberte sehr hoch, zeigte
leichte Somnolenz und ganz trockene Zunge. Es wurde
Diagnose auf Osteomyelitis gestellt, mehrfache Incisionen
gemacht und ein grofier Sequester ans dem Caleaneus ge-
zogen. Finige Tage nach sciner Aufnahme ins Krankenhaus
klagte er plstzlich iber heftige Schmerzen im Epigastrium,
er wird iklerisch, hat thonige Stithle und dunkelgriincu
Urin. 10 Tage nach dem ersten Aufrreten der Schmerzen
erfolgt eine ncue Schmerzattague, wobei durch Erbrechen
ca. 250 gr. Blut mit Speiseteilen vermischt entleert werden,
es tritt dullerste Animie ein, jedoch erholte sich der Kranke
bis zum nichsten Tag ganz gut. Dieses blutige Erbrechen
wiederholte sich noch einige Male innerhalb der nichsten
Tage. Der Patient befindet sich sehr elend, es gehen nun
auch -’ grofle Mengen geronnenen Blutes mit dem Stuhl al.
Er bekommt Ergotin his zun Vergiftungserscheinungen, die
Granulationen der Extraktionswunde zerfallen. Die Tem-
peratur steigt plitzlich bis zu 40°, mittags Ablatio femoris
sinistri, am nichsten Tag exitus letalis.

Sektion: Amputationsdefekt der linken unteren Extre-
mitit. Allgemeiner Ikterus. Emphysem und Oedem der
Lungen, Milzschwellung, ‘tritbe Schwellung der Nieren, hoch-
gradige Andmie aller Organc.

Leber sehr grofl, der rechte Lappen mit dem Zwerch-
fell in grofer Ausdehnung verwachsen, auf ihrer Oberfliche
sehr dicht in. Gruppen stehende zahlreiche gelblich gefirbte
Flecken. Die Gallenwege sind sehr stark erweitert, in
ihrer Umgebung zahlreiche pulpése Krweichungsheerde von
der Grifle cines Stecknadelkopfes bis zu der einer Kirsche.
Die Gallenblase ist enorm ausgedehnt und enthilt wenig
dunkelrot gefirbte Flissigkeit neben grofen Massen go-
ronnencn Blutes. Duct. hepat. stark erweitert, sein Lumen
durch einen grau-roten, deutlich geschichteten Thrombus
verstopft. Innerhalb des Parenchyms ist der Stamm der
Leberarterie zu einem etwa 2,2 cm breiten uud 3 em
langen Sack ausgebuchtet, dessen Wand noch einmal eine
partielle Ausstillpung erfahren hat, so dal man von cinem
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Doppelanenrysma sprechen kann., Die zweite Ausbuchtung
ist durch Thrombusmassen ausgefiillt, wihrend die crste
fliissiges Blut enthalt und dicht am Uebergang in die in-
takte Arterienwand eingerissen ist. Das Ancurysma kom-
munizirt durch diesen Rif mit dem Lumen des Dnct. hepat.

Der Verfasser spricht von zahlreichen Erweichungs-
berden, allerdings ohne auf ihre Entstehungsursache niher
einzngehen. Der Kranke kam aber wegen Osteomyelitis in
die Klinik und war vielleicht, wie man #us der Sommolenz
schliefen konnte, schon leicht pyamisch, da ist man doch
versucht, diese Herde cbenfalls den Staphylokokken und
Streptokokken zuzuschreiben, von wo aus sie dann wieder
in die Arterienwand eingewandert wiren.

Borchers giebt auch eine sehr plausible Erklarung fiir
" das Zustandekommen des Schmerzanfalls. Er meint, durch
den plétzlichen Ergul des Blutes aus dem Aneurysma in
die Gallengiinge scien diese mit einem Schlage enorm aus-
gedehnt und so die in ihren Wanden verlaufenden Nerven
stark gezerrt worden. Auch dafiir, dal erst 10 Tage spiiter
bei einem zweiten Anfall Blut nach aulen entleert wurde,
hat er eine Erklarung. Der in das Lumen des Duct. hepat.
hineinragende Pfropf habe dem Blut den Weg nach dem
Darm verlegt, erst nach eciner zweiten Blatung habe es
sich durch den nunmehr bedeutend gesteigerten Druck an
dem Pfropf vorbei in den Darm ergieflen konnen. Doch
kann man diese Deutung anzweifeln, sie palit gewil nicht
fiir die Falle, wo zwischen erster Attaque und erster Blutung,
d. h. Perforation, Wochen, selbst Monate liegen.

Mit der Anfithrung der drei letzten Fille sind wir der
Frage nach der Aetiologie unserer Leberarterienancurysmen
nahe getreten und haben schon eine Art der Entstehung,
die parasitive, kennen gelernt. Ich halte es fir zweckmilig,
an dieser Stelle die Pathogenese der Aneurysmen iberhaupt
kurz zu beriihren, ohne auf den noch scharf diskutirten
Punkt, was denn eigentlich unter einem Aneurysma zu
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verstehen sei, niher einzugehen, ob nur die Form der Er-
weiterung, bei der, wie Eppinger fordert, die elastischen
Elemente im Bereich der Erkrankung fehlen, oder ob jede
Ausbuchtung eines bestimmten Gefaflabschnittes, ohne
Riicksicht auf den histologischen Befund als Ancurysma zu
bezeichnen sei.

Nach einer Abhandlung von Manchot (Virchow's Archiv,
Bd. 121, 1890, ist cine Einigung der Autoren so wenig er-
zielt, daff sich vielmehr ihre Ansichten schroff gegentiber-
stehen. Der Verfasser stellt als Hauptursache cine Zer-
reifung der elastischen Elemente der Media hin, aus der
eine Verdiinnung und Aushuchtung der Wand resultire.
Finden sich dabei entziindliche Prozesse, so sind sie als
sekundare Erscheinungen im Anschluf an die primére Zer-
reifung aufzufassen. Bedingungen sind schwere korperliche
Arbeit und hiufie wiederkehrende Blutdruckschwankungen,
Reifit hierbei die Media an verschiedenen Stellen nur ein,
so entsteht ein diffuses, zerreifit aber die Media an einer
Stelle ganz, ein sackférmiges Aneurysma. Manchot bekennt
sich hiermit als Anhinger der mechanischen Theorie, die
in Virchow und v. Recklinghausen ihre Hautvertreter hat.
Im Gegensatz hierzu behaupten die Vertheidiger der ent-
zindlichen Theorie, entziindliche Prozesse seien der primére
Vorgang, und die Zerreiflung sei die unausbleibliche Folge.
Begriinder dieser Ansicht ist Rokitansky.

Thoma (Untersuchungen iiber Aneurysmen, Virch. Arch,
Bd. 111-—118) behauptet, Aneurysma und Arteriosklorose
seien nahe miteinander verwands, beide Veranderungen be-
ruhten auf einer primaren Verminderung der Widerstandsfihig
keit der Media infolge von Marasmus, Gicht, Bleiintoxication,
Syphilis ete. Doch falt er die Arteriosklerose nicht als einen
chronisch entziindlichen, sondern kompensatorisch - hyper-
plastischen Prozef auf, der da einsetzt, wo durch Schwichung
und verminderte Elastizitit die Gefilwand dem Blutdruck
nachgiebt und ausgebuchtet wird. Die Intima sucht durch




Wucherung das alte Lumen zu erhalten, und wir haben
das Bild der Gefaliverdickung. Erfolgt aber die Dehnung,
etwa durch ein Trauma oder erhihten Blutdruck begunstigt,
schneller, als daf sie durch Wucherung der Intima kompen-
sirt werden konnte, so haben wir das Dilatationsaneurysma,
welches nach Thoma nur an arteriosklerotischen Gefifien
vorkommt.

Nur einen Fall, bei dem Arteriosklerose der Leberarterie
konstatirt ist, konnte ich als Beleg fiir fieses atiologische
Moment finden. Er wurde von Uhlig (Diss. Leipzig, 1868:
mitgeteilt.

Fall VL

Anton A, Gutsbesitzer, 48 Jahre alt, kam wegen eines
.von einem Zahn ausgegangenen Abscesses in #rztliche
Behandlung. Dag Allgemeinbefinden war bis auf Behinde-
rung beim Kauen und Schlucken gut. Anfangs Dezember
nun wurde A. von einem heftigen Schmerzanfall in der
Nabelgegend befallen. Nach mehrstindiger Dauer liel die
Heftigkeit nach und verschwand nach einigen Tagen ginz-
lich. Patient legte sich am 7. Dezember ganz wohl zu
Bett, stand auch am anderen Morgen frith in voller Ge-
sundheit auf und besorgte einige Geschiafte im Haus, frih-
stiickte daun mit seinen Knechten. Als er sich vom Tisch
erhoben hatte und einige Schritte gegangen war, kritmmrte
er sich auf einmal zusammen, brachte noch wenige Laute
hervor und stiirzte tot zu Boden.

Sektion: Die Bauchhshle enthilt gegen 3 kg. dunklen,
geronnenen Blutes, der rechte Leberlappen der Hohe nach
um Handbreite vergrofiert, der linke weniger, beide derb
und mit allen Nachbarorganen fest verwachsen. Nach sorg-
faltiger Trennung dieser alten Adhiisionen zeigt sich an der
Porta hepatis cine etwas kollabirte, ginseeigrofie Geschwulst
mit einer erbsengrofen Oeffnung an ihrer freien Spitze, die
Wandungen der Geschwulst sind ziemlich dick, die Auflen-
flache mehr glatt, aber vielfach mit der Umgebung ver-
wachsen. Gerinnsel fehlen in dem Sack; nach sciner Oeffnung
sah man, dal er mit dem linken Ast der Art. hepat.
kommunizirte, also ein Aneurysma dieses Astes darstellte.
Die Arteric selbst war etwas verstirkt, ihre Winde




atheromatds. Das Lebergewebe war derb, Dblutreich, ganz
wie bei Muskatnufileber; die Milz war erheblich vergréfert,
das Parenchym morsch, blutreich; die Nieren nur wenig
vergroflert, normal. Darmtraktus zeigt nichts Abnormes,
die Lungen ziemlich stark emphysematds; das Herz ist
normal grof, Muskulatur schlaff und animisch.

Auch folgenden von Ledieu erzihlten Fall (Schmidt's
Jahrbicher, 1857, 93, Bd.) mdochte ich hierher rechnen,
zamal or eine alte Schnapstrinkerin betraf, obwohl von

Sklerosirung der Leberarterie nichts berichtet wird,

Fall VIL

Anna B., 54 Jahre alt, Matrazenverfertigerin, kinderlos,
hatte wihrend ihres Lebens in Sommer tlichtig  gearbeitet
und daher ihr gutes Auskommen, im Winter hatte sie wenig
Arbeit und schmale Bissen; sie war dem Branntweingennl
nicht abhold. Sie litt schon seit langerer “Zeit an Atem-
beschwerden und Herzklopfen, es gesellte sich Oedem der
Beine hinzu, welches sich nach und nach iber den ganzeu
Kérper verbreitete; hinzukamen noch Hydropsieen aller
Korperhohlen.  Anferdem bestand Lungenemphysem, Bron-
chitis chronica und starke Albuminuric,

Sektionsbefund: Gosicht cyanotisch, die Haut glinzt
und lifit aus Einschnitten reichlich serése Flissigkeit aus-
fliefen; Lungen emphysematés, Bronchialschleimhaut ont-
ziindet. Herz normal. Im DBauchfellsack gegen 15 Litr.
Flissigkeit. Nieren sollen vollkommen normal gewesen sein.
Die Leber normal grof, ctwas cirrhotisch, Pfortader vollig
durchgingig. Im Verlauf der Leberarterie ist der Stamm
derselben kurz nach dem Abgang der Art. pylorica zu
elnem etwa hasclnuigrofen Ancurysma erweitert. Es ist
vollkommen durch einen festen Thrombus verschlossen,
welcher auch das Lumen der Arterie ganz verschliefit.
Eine zweite Leberartcrie ist nicht vorhanden, Gallenblase
und Gallenwege von gewdhnlicher Weite mit normaler
Galle gefillt.

Ledieu glaubt mit der Vorfihrung dieses Falles den
Beweis fir die Behauptung gebracht zu haben, dal die
Leber allein durch dic Pfortader ohne Hilfe der Leber-
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arterie ernihrt werden und ihre Funktion fortsetzen konnte.
Das Lumen der Leberarterie war in der That so voll-
stindig durch den Thrombus verlegt, dal auch nicht
ein. Tropfen Blut durch dasselbe zur Leber gelangen
konnte. Allein nach v. Frerichs’ Ansicht wurde durch
Amnastomosen aus der Art. pylorica die Art. hepat. voll-
kommen ersetzt.

Finen besonderen Standpunkt in der :%116111-§'sn1e11f'1'age
nimmt Eppinger ein. In einer in Langenbeck’s Archiv
(Bd. 35, 3. u. 4. Heft) erschienenen groleren Arbeit faft
er zunichst den Begriff des Aneurysma enger und verlangt,
dal nur dic Form der Erweciterung als solches bezeichnet
werde, bei der die Media fehlt, daf jede iibrige als ein-
fache Dilatation aus der Reihe der Aneurysmen zu streichen
und die Arteriosklerose als #tiologisches Moment nicht in
Betracht zu ziehen sei. TEr teilt dann die Aneurysmen
nach ihrer Aetiologie in 3 Klassen ecin und handelt als
erste das kongenitale ab.

Er meint nicht, es sei mit auf die Welt gebracht,
sondern es bestehe als eine Entwickelungshemmung eine
angeborene Debilitit der Media. Der meist stark ver-
dickten Intima liegt die Adventitia innig an. Meist an
einer Teilungsstelle fehlt plstzlich die Media, und zwar er-
klart er diesen Umstand als eine Zorreiflung infolge des
obigen kongenitalen Fehlers.

Als zweite Klasse bespricht er das von uns schon oben
erwihnte A. parasitarium. Scine Grundbedingung — Zer-
reifung der Media — wird hier durch einen spezifischen
Prozel bewirkt, namlich durch eine destruirende Ent-
ziindung infolge von Anwesenheit pathogener Organismen.

Nach seiner Ansicht gehoren hierher auch die von
Ponfik (Virch. Arch., Bd. 58) als embolische Aneurysmen
beschriebenen Bildungen. Ponfik konstatirte an 6 sorg-
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faltig studirten Fillen das Zusammentreffen von Aneurys-
menbildung und Endocarditis. Lieblingssitz sind Grehirn-,
namentlich aber Bauchhthlenarterien. Ponfik stellt sich den
Vorgang folgendermafien vor: Im Verlauf einer Endocar-
ditis  wird ein nicht verkalktes Partikelchen von einer
Klappe losgelost und z. B. in einen Zweig der Bauchaorta
geschleudert. Dort bohrt es sich mit Vorliebe hurz hinter

einer Gabelstelle in die Intima ein. Der Blutstrom — Be-
dingung ist, dal der Embolus das Lumen nicht ganz ver-
legt — treibt es tiefer in die Gefalwand hinein, Intima

und Media werden zertrennt, und die Bedingung zur Er-
weiterung des lidirten Teils der Wandung ist dadurch
gegeben. Freilich werden solche Emboli auch in andere
Arterien geschleundert, aber die zweite Hauptforderung
ist dort nicht erfiillt, geringer Widerstand und grofle
Nachgicbiglkeit des umgebenden Gewebes. Vielleicht hutte
Fall II hier Platz finden konnen, da die vor Jahren
durchgemachte Apoplexie eine Endocarditis vermuten Iaft.
Lebert (Anat. pathol., Vol. IT, p. 322) beschreibt einen Fall,
wo in der That Koincidens von Endocarditis und Aneu-
rysma besteht, allein hier wie dort wurde nicht auf einen
etwa vorhandenen TFmbolus gefahndet, da shen Ponfik’s
Untersuchungen noch nicht bekannt waren, Tmmerhin mag
Lebert’s Fall hier folgen.

Fall VIIL

Eine Frau von 80 Jahren hatte vor drei Jahren ein
Typhoid, vor 4 Monaten einen akuten Gelenkrheumatismus
ohne nachteilige Folgen {iberstanden. Seit Anfang Mai
klagt sie tiber Schmerzen und Gefiilhll von Druck in der
Magengegend, besonders nach der Mahlzeit. FEnde Mai
tritt unter Steigerung der Schmerzen plotzlich Erbrechen
von hellrotem Blute ein, so 5mal hintoreinander an einem
Tage. Am niachsten Morgen wiederholte sich das Fr-
brechen. Es gesellten sich blutige Stithle hinzu, 2—3mal
des Tags. Bei ihrer Aufnahme ins Spital am 7. Juni zeigte
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sich an der Aulerst anamischen Kranken ein leichter ikte-
rischer Anflug der Conjunctiva, Puls sehr klein, 116,
anamische Geriusche am Herzen und den Halsgefiflen;
an der Leber lift sich nichts Abweichendes finden, grofle
Druckempfindlichkeit des Epigastrium und der Pylorus-
gegend erschwert die Palpation sehr. Bei jedem Versuch,
sich aufzurichten, befallen die Patientin Ohnmachtsanwand-
lungen; im Urin geringe DMengen von Gallenfarbstoff.
Einige Tage lang fehlt blutiges Erbrechen und blutiger
Stuhl. Vom 14. Juni an kechren die blutigen Stiithle wieder
und bleiben trotz aller Adstringentien und*Haemostatica bis
zu dem am 6. Juli erfolgten Tod. Gegen das Ende zu
stellte sich auch das blutige Erbrechen wieder ein.

Sektionsbefund: Gehirn und Meningen animisch, Lungen
in geringem (irade emphysematds, blutarm. Herz normal
grof, der Rand der Mitralis verdickt und mit zarten Vege-
tationen bedeckt.

Im Magen nirgends ein ulcerativer Prozef.

Leber von gewdhnlicher Griéfle, Gewebe rotbraun,
normal; Gallenwege durchaus etwas erweitert, mit ein-
gedickter Galle gefiillt. Vor der Vena portac findet sich
im Verlauf der Art. hepatica ein quergestelltes Aneurysma
von der Grofle eines Taubeneies mit konzentrischen Lagen
fibringser Gerinnungen gefiilllt, dies Aneurysma ist mit der
Gallenblase verwachsen und hat cine grofle Menge Blut in
ihre Hohle crgossen. Dieselbe cuthilt noch flissiges Blut
neben Gerinnseln, ihre Schleimbaut ist verdickt und mit
Blut imbibirt. Duet. cysticus und hepaticus schliefen leicht
abzulosende Blutcoagula ein., Es war also das Blut auf
diesem Wege in den Darmkanal und zum Teil in den
Magen gelangt.

Milz und Nieren normal.

Schleimhaut des Darmkanals normal, nar in den unteren
Partien mit Blut imbibirt.

Drittens nnterscheidet Eppinger das Aneurvsma simplex,
welches gewdhnlich durch dubiere Gewalteinwirkungen ent-
gteht, und wo die Wirknng des Trauma noch durch dic
Aktion cines gesunden, kriiftigen Herzens unterstiitzt wird.
Auch ohne eine solche duliere Gewalt diirfte eine plétzlich
angeregte Kontraktion cines wo moglich hypertrophischen
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linken Ventrikels, wie sie bei energischen Kraftanstrengungen
oder bei Gemiitsaffekten vorkommen, als ein inneres Trauma
gelten.

Uuter diese Kategorie glaube ich den an hiesiger
Klinik beobachten Fall stellen zu konnen. Wenn wir auch
zugeben miissen, dal bei einem Beruf, wie der seine war,
direkte Traumen der schwersten Art gar nichts Seltenes
sind, so miissen wir auf der aunderen Seite doch annehmen,
daf der Kranke ein erlittencs Trauma bei der Anamnese
auch angegeben hitte. Denn es hitte einmal, um auf die
Art. hepat. bei ihrer versteckten Liage einwirken zu kénnen,
von ziemlicher Intensitit sein miissen, so dal es dem
Patienten nicht so bald aus dem Gedichtnis entschwunden
wire, dann aber hitte er die in jener Gegoend auftretenden
Schmerzen sicherlich auf das frither erlittene Malhenr zu-
rickgefithrt. Wir supponiren ungezwungener ein inneres
Trauma, welches in den Anstrengungen besteht, die gerade
ein Holzarbeiter durchzumachen hat. Daf anstrengende
kérperliche Arbeit mit ihrem hénfigen Wechsel im Blut-
druck ein wichtiger Faktor in der Pathogenese der Aneu-
rysmen sei, geben alle Autoren zu. Lewaschew hat sich
bemitht , einen direkten Beweis dafir zu finden und
glaubt ihin auch durchs Tievexperiment erbracht zu haben,
Er legte bei Hunden Fisteln an, die er bis an die Bauch-
aorta hinfithrte und dann durch dieselbe nach Belieben die
Aorta komprimirte. Nach einiger Zeit fand sich bei der
Sektion dieser Tiere Erweiterung des kurz vor der Fistel
gelegenen Teiles der Aorta. Einer Untersuchung , Erhéhung
des Blutdrucks, ein Moment fiir das Zustandekommen von
Ancurysmen® legt or dies Resultat seiner zahlreichen Tier-
versuche zu Grunde.

Doch wir bediirfen dieses Beweises nicht einmal; wir
sehen ja, dafl tiberall da, wo dem Sport der Leibesiibungen
excessiv gehuldigt wird, wie varnehmlich in England, das
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Aneurysma eine bei weitem hiufigere Krankheit ist als bei
uns in Deutschland.

Von griflerer Bedeutung als fiir das Zustandekommen
der inneren Aneurysmen scheint die kérperliche Anstrengung
fiir ihr endliches Schicksal zu sein. Im Interesse der jetzt
folgenden statistischen Angaben mag erst noch ein von
v. Frerichs in der .Klinik der Leberkrankheiten® kurz
wiedergegebener Fall IMall IX) erwahnt werden:

Sestier (Bulleting de la Société anatomique, Tom. VIII)
fand an dem rechten Ast der Art. hepatica nahe der
Teilung ein haselnufigrofes, mit entfirbten Blutpfropfen ge-
fillltes Aneurysma, dasselbe war nicht geborsten; die Gallen-
blase war an mehreren Stellen brandig. Die Kranke hatte
wihrend ihres Lebens iiber die Symptome ecines auflerst
“schmerzhaften Magenleidens geklagt und war schliefilich an
Erschipfung gestorben —.

Wir wverfiigen somit iber ein Material von 9 Fallen,
6 davon gehéren dem méannlichen, 3 dem weiblichen Ge-
schlecht an; 6mal trat Perforation ein, 3mal wurde das
Aneurysma intakt gefunden. Wir sind wegen dor Klein-
heit der hier in Betracht kommenden Zahlen kaum be-
rechtigt, sichere Schliisse zu ziehen, und miissen zugeben,
dafl die Thatsache, dal nur halb so viel Weiber als
Manner erkrankt gefunden werden;, ein Spiel des Zufalls
sein kann. Wenn wir aber weiter finden, dal bei den
3 weiblichen Individuen 2mal das Ancurysma unversehrt
bis ans Lebensende geblieben ist, wiahrend von den 6 Man-
nern 5 durch Ruptur ihren Tod fanden und der 6. Fall
(Fall IIT) so jung starb, daf hier dic Unversehrtheit des
Aneurysma nicht als Gegenbewels angefiihrt werden kann,
so zwingt uns dieser Umstand, nach einem Grund hierfir
zu suchen. JIch glaube, er liegt in der socialen Stellung
unserer Patienten. KEs sind Holzarbeiter, Zimmerleute,
Landwirte, alle in den besten Jahren stehend, wo grofle
Anforderungen an ihre korperliche Kralt gestellt werden.



Sind auch diese Verhiltnisse in den meisten Fallen, wie
wir sehen, nicht direkte Ursachen der Aneurysmen, so
haben sie doch entschieden das rasche Wachstum begiinstigt
und dadurch der Perforation den besten Vorschub ge-
leistet. Thr Eintritt machte die Verhiltnisse unklar und
erschiitterte die Diagnose der Gallensteinkolik oder Cardi-
algie, man multe von nun an auch alle die Moglichkeiten,
die Blutung verursachen konnten, in den Bereich der
-Ueberlegung ziehen.

Die Perforation hat so ziemlich in alle Organc der
Nachbarschaft, die hier in Betracht kommen konnten, statt-
gefunden. So erfolgte sie in unserem Fall in den Ductus
cysticus; in Fall II und VI in die Bauchhéhle; bei Fall
VIIT in die Gallenblase, V in den Ductus hepaticus, IV
in den Magen. Drasche weil von einer Perforation ins
Colon transversum zu berichten: es fehlt nur mnoch der
Durchbruch ins Duodenum. Auch hierfir habe ich ein
Beispiel gefunden, und obwohl das Aneurysma nur an
einem Seitenzweig der ILeberarterie sitzt, an der Axt.
cystica sup., so mag dieser Fall auch schon deswegen, weil
cr der einzige ist, wo Aneurysma und Gallensteinbildung
zusammentreffen, hier folgen; er ist von OChiari in der
Prager medic. Wochenschrify, 1883, No. 4, publizirt.

Fall X,

Ein 33-jahriger Mann hatte 4 Wochen an Cardialgieen
~gelitten, wodurch er sehr herabgekommen war. In den
letzten Tagen vor seinem Tode hatte er wiederholt geringe
Mengen Blut per os et anum entleers und war unter einer
sehr betrichtlichen Blutentleerung aus dem Darm plétualich
im Kollaps verschieden. Die Vermutungsdiagnose ging nun
auf Ulcus rotundum ventriculi sive duodeni.

Die Sektion ergab einen betrichtlichen frischen Blut-
ergull in Magen und Darm. Diec Quelle desselben fand
sich zunichst in einer 1 em im Durchmesser haltenden
Oeffnung in der oberen Wand des oberen Querstiicks des
Duodenum, welche mit ulcerirten zottigen Riandern ver-
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sehen war und direkt in die mit dem Dudodenum ver-
wachsene Gallenblase fithrte. Diese enthielt nebst einer
Anzahl haselnufigrofier Gallensteine reichliche Mengen von
Blutcoagulis und fliisssigem Blut. Die Wand der Gallen-
blase war iberall entziindlich verdickt und an der Innen-
wand mit stellenweise die ganze Schleimhaut durchdringen-
den und big ins Leberparenchym reichenden Ulcerationen
bedeckt., An der oberen der Leber zugekchrten Wand der
Gallenblase fand sich cin ciférmiges Aneurysma der aus
der Art. hepat. dextra cntspringenden Art. cystica sup.
von 2 em Léange und 1 em Breite, welches mit einem 3 mm
langen Raf in die Gallenblase geborsten war. Gegeniiber
demselben sal ein nur erbsengrofles zweites Aneurysma der
Art. cyst. infer,, welche ausnahmsweise aus der Art. gastro-
duodenalis entsprang. Letzteres war nicht geborsten und
groftenteils mit Thromben ausgefiillt. Die Arterien, an
denen die Aneurysmen safien, wie auch die anderen Zweige
der Coeliaca zeigten ebensowenig wie die ibrigen Kérper-
arterien auch nur eine Spur von krankhafter Verinderung,
nirgends lief sich Endarteriitis nachweisen. Dagegen hatte
in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft die TUlceration der
Gallenblasenschleimhaut weiter in die Tiefe gegriffen, wie
an den {ibrigen Stellen der Blasenwand. Der Duect. cyst.
war gleich dem Duct. choledochus durchgingig, und ent-
hielten beide Blut.

Wir haben es nicht mit einer direkten Perforation des
Aneurysma in das Duodenum zu thun, sondern mit indirekter
durch Vermittelung der Gallenblase. Die Ruptur der
letzteren stand jedenfalls nahe bevor und wurde durch den
mit der Blutung eintretenden erhéhten Innendruck nur be-
schleunigt. Als Ursache der Aneurysmabildung, wenn auch
nur als mittelbare, miissen wir hier die Gallensteine an-
sehen. Sic riefen die Entziindung hervor und bewirkten
durch Druck auf die des schiitzenden Epithel beraubte
Gallenblasenwand stellenweise Nekrose derselben und als
deren Folge Ulceration. Ob auch Mikroorganismen mit
im Spiele waren, mag dahingestellt bleiben. Es ware



sonmit auch dieser Fall unter die Arrosionsaneurysmen zn
rechnen.

Ein Durchbruch durch das Zwerchfell in die Pleurahdhle
oder durch dic Bauchdecken nach aufien ist noch nicht be-
obachtet worden. Es ist anch daran bei der Machtigkeit der
Widerstinde gegenitber der schwachen pulsatorischen Wir-
kung im Leberarterienaneurysma kaum zu denken. Wir haben
es ja nicht mit den stlivmischen, entziindlichen Prozessen zu
thun, wie sie sich im vereiterten FEchinococcussack oder
beim Leberabscell abspielen, und auch die kriaftige Pulsation
cines Aortenaneurysma, welches gelegentlich Wirbelkisrper
zum Schwunde bringt, oder nach Usur des Sternums die
Haut durchbricht, fehlt in unserem Fall.

Am Schluf der Arbeit mochte ich noch auf einen
Punkt aufimerksam machen, der vielleicht Beachtung ver-
dient. Wir finden die Aneurysmen in den meisten Fallen am
Stamm oder im Bereich des rechten Astes der Leberarterie
sitzen, wihrend sie das Gebiet des linken mit Ausnahme
von nur zwei Fillen verschonen. Es laft sich dieser Um-
stand wohl darauf zuriickfithren, dal das Lumen desselben
bedeutend enger ist. Es pflegt in der Regel nur halb so
weit zu sein als das des rechten, infolgedessen ist auch
der Blutdruck, den wir als ausschlaggebenden Faktor
kennen gelernt haben, in ihm wesentlich geringer. Die
Aneurysmen sitzen ferner kurz vor oder hinter einer
Teilungsstelle, wo die Blutdruckschwankungen, ein zweites
atiologisches Moment, wegen der Veranderung im Kaliber
und in der Stromesrichtung am ausgesprochensten zur
Geltung kommen.

Was die Therapie des Leberarterienancurysma anlangt,
so fehlt dariiber jede X¥rfahrung; da es noch niemals
diagnostizirt worden ist, so konnte auch keine Therapie
eingeleitet werden. Man konnte natiirlich, wie bei den
Aneurysmen {iberhaupt, so auch hier eine medikamentise
Behandlung versuchen, allein viel versprechen soll man
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sich von der Darreichung von Jodkalium und essigsaurem
Blei nicht. Am rationellsten wire es, nach regelrechter
Laparotomie dem Ancurysma direkt zu Leibe zu gehen
und dassolbe nach der Methode von Antyllus zu exstirpiren.
Der von Ledieu tberlieferte Fall VII Iafit ein solches
onergisches Vorgehen gerechtfertigt erscheinen, da ja dort
nach vollstandigem Verschlub des Leberarterienstammes eine
Nekrose der Leber nicht eingetreten war. Doch selbst
wenu sich ein Operateur hierzu entschlieflen wollte, so er-
warten ihn auler den unginstigen lokalen Verhaltnissen
infolge der oft genannten Verwachsungen so viele, teils
unitberwindliche Schwierigkeiten, daf er von einer Durch-
fihrung der Operation absehen miifite.

Wie aus diesen Eriorterungen hervorgeht, muf die
Prognose als ungiinstig bezeichnet werden.

Zu einer besseren Uebersicht habe ich die 10 Falle in
eincer kleinen Tabelle zusammengestellt:

No. \Geschlecht{ Alter . T.okalisation. & Schicksal der Aneurysmen
i ! |
i i [ I
V | miunlich i 18 ! Stamm der Art. \Perforatiou in d. Duet. hep.
111 \ e I 21 | Ramus dexter jintakt gefunden
1 l vy ‘ 31 \ " ' Perfor. in d. Duect. cysticus
X ! ) \ 33 | Art. cystica sup. \ ' ys 3y Puodenum
i i ‘ (Ram. dexter)
Il | 1 - 35 | Stamm i " 5 3 Bauchhohle
1V ” | 4h | Zweig des Ram. sin, | y o Magen
Vi | ' © 48 | Ramus sinist. - , y Bauchhéhle
VilL: weiblich © 30  Stamm ” n 5 Gallenblase
viI " | b4 ‘lintakt gefunden

i3}
1X | . b2 ; Ramus dexter ” »







