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Anem'ysma der Arteria hepatica. 

Von Dr. Ileinrich Wallmann. 

Leonore P.~ lnvalidenwittwe, aus BShmen gebiirtig., 36 Jahre alt, wurde am 
3. Februar 1858 auf die  erste medieinische Klinik der Josephs-Akademie aufge- 
nominee. Patlentin hatte niemats geboren~ soil immer gesund gewesen sein. Drei 
l~I0nate vor ihrem Spitalseintritte hatte Patientin 5tiers heftige Sehmerzanf/iIle mit 
freien~ tagelangen Intervallen in der Oberbauchgegend; ihr  Hautcolorit war niemals 
gelb gewesea; ihre Exeretionen and Menstraen waren immer regelm~issig vor sieh 
gegangen; seit jener Zeit, wo die ersten Schmerzanf/ille auftraten~ wurde Patientin 
allm~ilig magerer und sehw~icher; die Schmerzen abel" steigerten sich immer mehr~ 
h i s  sic endlieh wegen zu heftigen Schmerzen in der Oberbauchgegend Hfilfe ira 
Miliffirspitale suchte. 

Ber Befund war folgender: l)as lndividuum sehr marastisch, in den Lungen 
uad Herzen niehts Krankhaftes naehweisbar; die Mi]z vergr/issert~ ffihlbar; die 
Leber drei Querfinger breit fiber dan unterstea rechten Rippenbogenrand hervor- 
ragend~ hart~ ihre R/inder ffihlbar~ kein hscites~ kein Fieber; Patientin giebt an~ 
niemals eine Besehiidigung der Bauehgegend durch Schlag~ Stoss~ Fall u. s. w. er- 
litten zu haben. Patientin wurde t/iglich einma| und oft mehrmals yon f/irchter- 
lichen Sel~merzen befallen, wobei sic sicb wie eine 8asende geberdete. 9ie 
Oberbauehgegead wii~lrend der Sehmerzanf/ille war /iusserst empfindlich~ namenttieh 
in der Lebergegend; in den schmerzfreien Intervallen hingegen selbst gegen st~irker 
ausgefiihrte Betastungen ganz gleicbgiiltig. Der Stuhlgang ist angehalten; die F~ices 
fest~ braun geffirbt, huf Grand tier paroxysmenartigen Scbmerzen and wegen der 
grossen Leber dachte man an Gallensteine~ umsomehr~ da der Stuhl p|Stzlich 
weisslich grau wurde~ obgleich nocb keine icterische Hautf/irbung ersieht[ieh war. 
Weaige Tage naehdem die F/ices weisslichgrau geg, orden waren~ konnte man deut- 
lieh die erweiterte Gal[enb[ase als eine glatte~ rund[iehe Geschwulst am Leberaus- 
sehnitte ffihlen. Zehn Tage vor ihrem Tode wurde Patientin bei fortdauernden 
Schfiierzanffillen rasch und im hohen Grade ieteriseh; dabei wurde die Leber immer 
grSsser and h~irter. Alle diese zuletzt aufgetretenen Erscheinungen berechtigtea 
zur hnnahme yon Gallensteinen~ besonders des Ductus cysficus, Yersehliessung der 
Gallengiinge und consecutiven Gallenretention in der Leber and Gallenblase~ und 
man ffirehtete bei den rasch zunehmenden Erseheinunge(~ der Gallenretention eine 
Gallenb]hsenberstung. Einen Tag vor ibrem Tode hbends bekam Patienti~ unter 
continuirlichen heftigen Schmerzen Fieberbewegungen, collabirie rasch, wobei der 
Bauch' aufgetri'eben wurde, ohne dass man Flfissigkeit nachWeisen k0nnte , und starb 
unter den Erscheinungen des Collapsus den fo]genden Tag (27. Februar) Morgens 
bei andauerndem Bewusstsein. 
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Bei der am ~8. Februar Mittags yon mir vorgenommenen A u t o p s i e  ergab 
sich folgender Befund: 

Der K~irper yon mittlerer_Grilsse, im hohen Grade abgemagert, die Haut- 
decken fiberall hochgeib geffirbt; die B r u s t d r iis e n sch[aft, die Bauchdecken etwas 
aufgetrieben, leicht fluctuirend. Das S c h / i d e l d a e h  dick, compact, die Dura 
mater ziihe, gelb gefiirbt; die inneren Itirnhaate fencht, zart, durchscheinend; die 
H i r n s u b s t a n z  hiirtlich, feucht, z/ihe; das Mark weiss, Rinde btassgrau; die 
Seitenhirnhfhlen welt, mit 4 Drachmen wasserlihnlichen Serums geffillt. In den 
Geffissen des Gehirns und der ifirnh/iute wenig fliissiges Blur enthalten. ,In der 
T r a c h e a  und im L a r y n x  blassgelber, feiner Schaam angesammelt. Das Enter- 
hautzellgewebe des Stammes und der Extremit/iten hochgelb gefiirbt. Die linke 
L u n ge frei: die rechte dutch feuchtes Fasergewehe allenthalben angewachsem Die 
Lungenr~inder etwas aufgedunsen; die Lungensubstanz wenig elastisch, zerreisstieh, 
und mit einer blutig gefarbten, feinschaumigen Flfissigkeit etwas durchtrankt, be- 
sonders in den rfiekwfirts und unten gelegenen Partien. In den 8ronchialverfiste- 
lungen theiis feinschaumige, theils eiter~hnliche, diinne Fliissigkeit angesammelt. 
In dem i l e r z h e u t e l  etwa I Unze braunen Serums. Das Herz  z~sammen- 
gezogen, der rechte Vorhof welt und wie der rcehte Ventrikel mit Btuteoagala, 
die linke Kammer mit etwas fliissigem Blare geffillt. Das Foramen ovale schlitz- 
fiirmig often and ffir einen G/insefederkiel ;leic~t wegsam. Das Z w e r c h f e t l  
reicht rechterseits bis zum vierten, linkerseits his zum ffinften Zwischenrippenraum. 
Die L e b e r  an das Zwerchfell durch Fasergewebe theilweise angewaehsen; die 
Leberkapsel stellenweise verdickt; die Leber gross, welch, grobkiirnig, briichig, 
grfinliehgelb gef~irbt; die Gallengefiisse der Leber ausgedehnt; in den Pfortadcr- 
ver/istelungen Iliissiges Blur enthalten. Die G a l l e n h l a S e  fiber 2 Zotl fiber den: 

unteren Leberrand hervorragend, gespannt, strotzend geffilit mit einer eingedicktgn~ 
mit glfinzenden, zahlreichen, kleinen Cholestearin-Krystallen versehenen sehwarzen 
Galle2 Die Wandungen der Gallenblase sehr verdiekt, yon schmntziggrfiner Flfis- 
sigkeit infiltrirt, ziihe. Der Ductus cysticus unwegsam und seine Lichtung mit' 
einer grauIich gdhen~ z/ihen Masse gefiillt; tier Ductus hepatic, in seiner oberen 
Halfte sehr ausgedehnt, und etwa ~ Zoll vor seinem Zusammenmfinden mit ~em 
Duct. cystic, dickwandig und mit z~her, fasriger, gelMichgrauer Masse geffillb 
welche alas Lumen vollkommen verstopft Der Dactus choledochus in seiner 
ganzen Lange bis zum Duodenum erweitert, seine Schleimhaut glatt, blassgrau. 
Die Gallengef~isse sind in die Wandungen eines unten zu besehreibenden Sackes 
grfsstentheils eingesch!osscn: Die Mitz 5~ Zoll lang, 4 Zoll breit. Die Milz- 
kapsel stellenweise getriibt; die Pulps lienis hart,  grobkiirnig, rothhraun. Der 
Magen darmartig zusammengezogen, seine Schieimbaut $efaltet und mit z~ihem, 
blassgrauem Schteime belegt. Die dfinnen and dicken 6 e d i i r m e  zusammengefallem 
Die Sehleimhaut der unteren lleumpartien geschwellt und blutig suffundirt, locker, 
and im Diinndarmrohre blatig geffirbte, dfinnbreiige Massen angesammelt. Im 
Dickdarme br~icklige, dunkelgelbe Faces enthalten. Die Dickdarmschleimhaut z/ihe, 
blassgrau. D i e : N i e r e n k a p s e i  leicht ahzichbar, die Niereasubstanz hart, uadeat- 
lieh fasrig, rGthlichgrau. Die H a r n b l a s e  zusammengezogen, l ee r .  I n  d~r 



391 

Beckenh~hle blutig gef~irbte, ser~ise Fliissigkeit (etwa 1~ Pfund) .  In der 
Gegend des Colon transversum und im linken Hypoehondrium idsbesondere 
liegen frei in tier Bauchh~hle gr6ssere und kieinere St~icke loser, dunkelrother 
Blutcoagnla. Zwischen dem oberon Magenrand und unteren Leherrand tiegt in 
schiefer Richtung van rechts obeu nach links unten eine fast kindskopfgrosse Ge- 
schwulst, welche nach rechts bis zur Galleoblase, nach links bis zorn linken oberon 
Magenrand, sorait einen grossen Theft des kleinen Omentalraumes ausf/illend, nach 
unten bis zum Quercolon uod nach oben his uuter den unteren linken Leberrand 
sich ausbreitet. An tier coocaven Ftiiche in der N/ihe des linken Leberrandes ist 
die G~schwulst mit tier Leberkapsel in einer Ausdchnnng van 1�89 Zoll Liinge und 
;2 Zoll Breite innig verwachsen. Die Geschwulst bat doe unregelm/issig eif~rmige 
Gestalt, und an ihrem unteren, freien, coovexen Ende in der unmittelbaren N~ihe 
des Quercolon mehr rechts eine 1�88 Zoll 8rosse, klaffende, 1/ingliche Oeffnung mit 
zerrissenen R~indern, aus welcher ein dunkler Blutpfropf herausragt. Dieser ge- 
borstene Sack is~ erf~illt mit coneentrisch gelagerten Blur- und Faserstoffgerinnseln 
van weicher, dunkel gelblichbrauner (Centrum) und hatter r~thlichgelber (Rinde) 
Masse. Dos Gewicht dieser Geriansel betragt 1�88 Pfd. Der Sack besteht arts 2 
his 3 Linien dicken, z/ihen, bindegewebigen W~inden (degenerirte Arterien-hussen- 
haut w hneurysm, mixt. extern.), mit ranhen, balkenartigcn Br~icken und zottigen 
husw/ichsen auf der lnndnfltiche und thefts glatter, theils rauher hussenfliiche. 
Auf der hiateren inneren Wand dieses Sackes lauft van unten nach aufw/irts ein 
leistenffrmiger Balken, welcher die Arteria hepatica einsohliesst; diese Arterie 
zeigt an ihrer vorderen Seite innerhalb dieses Balkens eine I Era. lange, ;4 Mm. 
breite, mit wallartigen, herren und. glatten Randern verschene 1/ingliche Spalte, 
welche 7 Mm. van der Theilungssteile der' Art. hepat, in ihre beiden Hauptaste 
entfemt ist; Diese Spalte tier Art. hepat, cnmmunicirt mit dem Sack% welcher 
mit breiter Basis auf der Arterie aufsitzt. In der vorderen Wand dieses Sackes 
eingesehlossen ist zum Theft tier Ductus hepaticus und choledochus. Die Vena 
portarum ist mit der ausseren Flache der hinteren Wand theiiweise verwachsen: 

Aus diesem Obductionsbefunde ergiebt sich folgende pathologisch-anatomische 
D i a g n o s e :  Berstung eines Aneurysmasackes der Arteria hepatica mit Blutaus- 
tritte. Lungeoemphysem and Bronchialkatarrh; Lungen~dem. Dilatation des rechten 
Iterzens. Offengebliebenes Foram. ovale. Anwachsung tier rechten Lungen- an 
die Costalpleura; tier Leber ans Zwerchfell. Blutige Suffo~ion der Ileumschleim- 
haut. Milztumor. Chronische Blennorrhoe und Entzfindung der Gallenblase und 
des Duct. hepat, und c y s t i c . -  Dilatation des Ductus eholedochns, tntensiver 
lcterus in Folge van Gallenretention. Diese aneurysmaartige Ansbuehtung der 
Arteria hepatica ist somit eine einseitig aufsitzende Geschwulst, welehe van ihrer 
Ursprungsstelle aus sich nach allen Richtungen kugelfSrmig ausgebreitet hat; die 
Communications/~ffnung des Aneur~sma mit tier Arteria hepatica ist eine kleine in 
der Liinsenaxe der Arterie liegende Spalte. Dieses Aneurysma ist h5chst wahr- 
seheinlich aus der Ausbuchtung s/immtlieher Arterienh/iute hervorgegangen, welche 
in Foige des Druckes und anderer Processe entartet sind, und grSsstentheils aueh 
zu Corunde gingen; dean an unserem Aneurysmasacke lassen'sich die Arterien- 
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hfiute nur an dem weiten Aneurysmahalse noeh stellenweise nachweisen; an d~n 
fibrigen Partien des Sackes lassen sich die Arterienh~ute nicbt mehr darstellen. 
Es gehSrt dieses Aneurysma zu der einseitig aufsitzenden, sackfSrmigen Aneu- 
rysmaform (Aneurysma r saeciforme~ laterale). Die Berstung des 
Aneurysma arter, hepatic, mit B!uterguss in die freie Bauchh~hle ist durch Ver-. 
diinnung der Wand des unteren Endes des Sackes eingeleitet wordeu. 

Die w~hrend des Lebens vorhandenen Schmerzanf~lle sind vielleicht auf den 
Umstand zurfickzuffihren, dass die in den Wandungen des Aneurysmasackes ein- 
geschlossenen Nerven/iste des Plexus hepaticus durch die Ausdehnung des ~ hneu- 
rysma (bei grSsserer Blutfiille) geZerrt~ uad die in der N/ihe des hneurysma 
liegenden Nervenstlimme und das Ganglion solare dutch den Druck des hneurysma- 
sackes in Erregungszustand versetzt wurden. 

Die B]ennorrhoe der Gallenblase und Entziindung des Duct. hepat, und cystic. 
ist vieileicht mit der Compression~ welche die hneurysma-Gesehwulst auf die 
Galleng/inge ausiibte, in Zusammenhang zu bringen. Der Icterus ist entstanden 
in Folge des dureh die hneurysma-Geschwulst ausgefibten continuirlichen Druckes 
und consecutiven Versch/usses derGallengiing% und durch die in den Gal|eng/ingen 
(Duct. hepatic, und cystic.)enthallenen Exsudatmassen, welche diese G/inge obt~a- 
rirten und den Abfluss der Galle ~erhinderten; daher die erweiterten Gallengefiisse 
in der Leber, und die strotzend geffillte, prall gespannte Gallenblase. 

Die blutige Suffusion der lleumschlcimhaut ist bei CirculationsstSrungen eine 
nicht seltene Erscheinung. - -  Da man keine Pulsation, kein Schwirren in den 
Baud~gefassen wahrnehmen konnte, so dachte man urn so mehr an Gallensteine, 
wetche die Gallenwege ohturiren, a l s  der Icterus zum Vorschein kam. Die im 
letzten Tage unter Fiebei:bewegung watlrscheinlich sich entwickelnde Anfimie in 
Folge der 8erstung des Aneurysmasackes konnte bei der hochgradig icterisch ge- 
f~irbten Haut nicht unterschieden werden. 

Die Ursache der Entstehung dieses Aneurysma kann aus der Anamnese und 
aus dem Ohductionsbefunde (indem an den hrterien iiberhaupt und auch an tier 
hrter, hepatic, nichts Pathologisches nachweisbar ist) nicht erkannt wcrden~ es 
ist also unentschieden, ob dieses Aneurysma spontan oder traumatisch entstanden 
ist. Das hneurysma der Arteria hepatica kommt schr selten vor. C r i s p  fand 
unter den 551 yon ihm angef/ihrten hneurysmaf/illen ein Aneurysma der Arteria 
hepatica mit Buptur in die PeritonealhShle. Nach L o S s t e i n ' s ,  B i z o t ' s  und 
R o k it a n s k y's Hiiufigkeitsscalen gehSrt alas Aneurysma arteriae hepaticae zu den 
grSssten Seltenheiten. 

Das Pr/iparat wird in der pathologisch-anatomischen Sammlung der Josephs- 
hkademie aufhewahrt. 


