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VI. 
Ein Fall yon angeborener Hypoplasie der Leber. 

(Aus dem Marien-Krankenhause ill Moskau.) 

Von 

Dr. S. M. Z y p k i n ,  
Privatdozent der Universit~tt Moskau. 

(Hierzu 3 Textabbildungen:) 

Wir halten es fiir angebracht, den yon uns beobachteten Fall 
von angeborener Hypoplasie~ tier Leber zu verSffentlichen, und 
zwar wegen des hohen Interesses, das er darbietet, und das noch 
dadurch gesteigert wird, dab wit in der medizinischen Literatur 
nichts Analoges auffinden k0nnten. In dieser werden Falle von 
Mangel oder ungeniigender Entwicklung irgendeines Leberlappens 
angetroffen. 

Naeh L a n e e r e a u x ~) ist am h~iufigsten atrophisch oder fehlt g~nz- 
]ich der linke Lappen oder der Lobus Spigelfi. 

Nach der Ansicht dieses Antors ist die Ursache der bezeichneten Er- 
seheinung in der Obliteration eines Gef~Bzweiges oder in der Verstopfung eines 
Gallenganges zu suehen, weft ~eder dieser Affektionen sieh eine partielle Atro- 
phie der Leber ansehlieBt, welche im allgemeinen am hiiufigsten eine konsekutive 
StSrung darstellt. 

H e 11 e r ~) beschrieb einen Fall yon mangelhafter Entwicklung des 
rechten Leberlappens. Wie er meint, ,scheinen gr56ere angeborene Defekte 
der Leber auBer bei lebensunf~higen Mifigeburten selten zur Beobaehtung zu 
kommen". Im Falle von H e 11 e r hatte die ganze Leber eine unregelmitBige 
viereckige Gestalt und war 23 em breit un~l 18,5 em hoch. Der linke Lappen 
war iiberm~flig vergrSl~ert. Der Autor glaubt, daft in diesem Falle die Ent- 
wicklungsstSrung der Leber in frtiher Kindheit eingesetzt h a b e  und dab die 

~) E. L a n c e r e a u x ,  Trait~ des maladies du foie et du pancreas. Paris 
1899. 

~) Dieses Archly, Bd. 51. 
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Ursache hierffir ein Trauma gewesen sei, das die Region des rechten Epigas- 
triums getroffen hat. 

In der russisehen Literatur warde von P. J. K a r u s i o *) ein ,, s e l - 
t e n e r  F a l l  y o n  F o r m -  u n d  L a g e a n o m a l i e  d e r  L e b e r  
b e i  e i n e r  e r w a e h s e n e n  F r a u "  verSffentlicht. In diesem Falle 
,,nahm die Leber den grSl~ern Teil der rechten H~lfte der BauchhShle ein, 
w~hrend in ihre linke H~lfte oben bloB ein geringer Teil des linken Randes 
des bedeutend reduzierten linken Lappens hinfiberragte. Die Grenze dieses 
Lappens t ra t  deutlich hervor: an der oberen Fl~che wurde sie yon dem etwas 
verkiirzten Lig. suspensorium gebildet, an der untern trennte ihn yon dem 
niedriger belegenen Lobus quadratus das Lig. teres, und eine tiefe Farehe, 
welche dem hinteren Abschnitt der normalen linken L~ngsfarche (Fossa ductus 
venosi) entsprach und fast vertikal verlief, grenzte den linken Lappen yon dem 
Lobus caudatus ab". Die MaximalmaBe des linken Lappens betrugen etwa 
7 • 5 • 2 cm. Der rechte Leberlappen war sehr stark vergrSl3ert and defor- 
miert. Dieser bedingte die unfSrmliche Gestalt des ganzen Organs. Seine Darch- 
messer betrugen 27 • 17 • 10�89 cm. Das Gewicht der Leber betrug 1,89 Kilo. 

Der unten beschriebene Fall, den wit zu beobachten Gelegen- 
heir hatten, unterscheidet sich yon den oben erwahnten dadurch, 
dab wir es hier mit einer angeborenen Hypoplasie nieht h'gend- 
eines Lappens, sondern mit einer solchen der g a n z e n Leber 
zu tun hatten, und nicht bei einer lebensunf/ihigen MiBgeburt, 
sondern bei einer Frau, die mit einer d e r a r t i g e n  Leber 
d r e i tl i g Jabre alt geworden ist. 

Wir gehen zur Beschreibung dieses Falles fiber. 

Pat. Elisabeth J., 30 Jahre alt, unverheiratet, Pflegling des Findelhauses, 
ins Moskauer Marien-Krankenhaus aufgenommen den 29. August 1905. 

Pat. lebte best~tndig auf dem Lande, wo sie sich mit  Feldarbeit beseh~ftigte. 
In letzter Zeit muBte sie krankheitshalber jeglieher Besehiiftigung entsagen. 
Alkoholisehe Getranke mifibrauehte sie nieht. Ihr Wohnhaus ist warm und 
troeken. Seit Dezember 1904 begann Pat. zu bemerken, dab sieh ihr Leib ver- 
grSBere. Aus diesem AnlaB nahm sie iirztliche Hilfe in Anspruch. Die ~trzt- 
liehe Hilfeleistung bestand hauptsachlich in Punktionen des Abdomens zweeks 
Entleerung der Aszitesfliissigkeit. W/ihrend der Zeit vet  der Aufnabme ~ler 
Pat. ins Krankenhaus warden a e h t solche Punktionen vorgenommen. Die 
letzte Punktion war zwei Woehen vor der Aufnahme ins Marien-Krankenhaus 
gemaeht worden. Bis zur gegenw~rtigen Erkrankung hat  ]?at. an keinen nennens- 
werten Krankheiten gelitten. 

S t a t u s p r a e s e n s. Pat. yon mittlerem Emithrungszustand. KSrper- 
hShe 140 em. Klagt fiber best~indige Scbmerzen in den Seiten beim Liegen. 

1) Verhandlungen der physik.-mediz. Gesellsehaft an der kais. Universit~t 
Moskau, 1901, Nr. 15. 
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Haut nnd sichtbare Sehleimh~ute etwas bla6. An den Beinen geringes 0dem. 
Leib erheblich vergrSi]ert. Auf der Bauehhaut ein Netz erweiterter subkutaner 
Venen. An Stelle des Nabels befindet sich eine betr~ehtliche HervorwSlbung 
von Apfelgr(ilie, die mit Aszitesfliissigkeit gefiillt ist. Der Bauchumfang (ira 
Stehen) betr~gt fiber der NabeNorwSlbung 111 em. Die Perkussion des Ab- 
domens (im Stehen) ergibt durchweg D~impfung des Perkussionsschalls, mit 
Ausnahme des Epigastriums. Fluktuation deutlich ausgepr~gt. 

V e r d a u u n g s o r g a n e. Zunge etwas belegt. Schluckakt frei. Ap- 
petit befriedigend. Keine dyspeptischen Erscheinungen, ausgenommen eino 
gewisse Schwere in der Magengegend nach dem Essen. Abfiihrung t~tglieh. 
Die L e b e r wird nicht durchgefiihlt. M i 1 z perkutorisch yon der siebenten 
Rippe an bestimmbar, nieht palpabeh 

H a r n -  u n d  S e x u a l o r g a n e .  Harnlassennormal. M e n s t r u a -  
t i o n  b e i  d e r P a t ,  n i e m a l s d a g e w e s e n .  Spez. GewiehtdesUrins 
- -  1.022. Reaktion sauer, Farbe gelb. Weder Eiweifi, noeh Zueker. Im 
zentrifugierten Bodensatz eine erhebliehe Menge Kristalle von oxalsaurem Kalk. 

A t m u n g s o r g a n e. In beiden Lungen hinten drei Querfinger breit 
unterhalb des untern Scapulawinkels Dampfung des Perkussionsschalls. An 
diesen Stellen ist auch abgeschw~ehtes Atmen und eine geringe Menge atelekta- 
tiseher Gerausche wahrzunehmen. Kein Husten. D y s p n o e. 

K r e i s 1 a u f s o r g a n e. Kein Herzklopfen. Linke Herzgrenze einen 
Finger breit naeh au6en yon der Lin. mammill, sin. Spitzenstol~ nicht be- 
stimmbar. HerztSne rein, Arterien sklerotiseh. 

N e r v e n -  u n d  L y m p h g e f i i l ~ s y s t e m  bietet keine Abwei- 
ehungen von der Norm dar. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Am 2. September erreichte der Bauch- 
umfang 113 cm. Am selben Tage wurde der Kranken durch Punktion 18 Liter 
einer serbsen Flfissigkeit aus der BauehhShle entleert. Den 3. September be- 
trug der Bauchumfang 83 cm. 

Die L e b e r ist nieht palpabel. Die M i 1 z ragt an der L. axillaris ant. 
am vier Querfinger, an der L. mammillaris sin. um fiinf und an der L. paraster- 
halls sin. um seehs Querfinger breit unter dem Rippenbogen hervor. Herz- 
grenzen normal. 

Naeh der Parazentese begann die Flfissigkeit sich raseh von neuem an- 
zusammeln, und wenn der Bauehumfang dabei nicht die GrSSe erreichte wie 
vor der Entleerung, so hatte das nur seinen Grund darin, da$ die Nabelvor- 
w51bung mehreremal durehbraeh und die Aszitesflfissigkeit durch die neuge- 
bildete 0ffnung ausflol~. 

Da das klinische Bild im vorliegenden Falle fiir eine atrophische Leber- 
zirrhose zu spreehen schien, so wurde die Pat. der Talmasehen Operation unter- 
zogen, die Herr Dr. N. W a s s i 1 ] e w den 29. September ausfiihrte. 

Der Verlauf nach der Operation war ein ziemlich ungestfrter, da am 
9. Oktober eine Heilung per primam konstatiert werden konnte. Die KSrper- 
temperamr, die vor der Operation zwischen 3 6 u n d  37,50 schwankte, erfuhr 
nach der Operation fast gar keine Ver~nderung. Nut ein einziges Mal, und 

Virehows Arehiv f. pathol, Anat. Bd. 194, Heft 1. 5 
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zwar den 1. Oktober abends/erreichte sie 38 ~ Nichtsdestoweniger ring der 
Zustand der Pat. naeh der Operation sich zu verschlimmern an. Vor aUem 
stellte sich Durehfall ein. Am 10. Oktober hatte Pat. bis zu zehn Entleerungen, 
wobei groi~e a]lgemeine Sehw~che eintrat. Den 7. Oktober hatte sie 15 Ent- 
leerungen. Gleiehzeitig mit dem Durchfall nabm die Schw~he immer zu. Den 
9. Oktober wurde eine geringe Ansammlung von Fliissigkeit in der BauchhShle 
naehgewiesen. Am 12. Oktober sehwand der Durehfal|. Zum 13. Oktober 
hatte sieh die Fliissigkeitsansammlung in der BauchhShle vergrS~ert. Die 
Aszitesfliissigkeit nahm immer welter zu, so daii am 5. November ihre Menge 

Fig. I. 

bereits eine enorme war. Vom 6. November an war ein Naehlassen der Herz- 
kraft zu beobachten, und am 10. November trat bei der Kranken der E x i t u s 
l e t a l i s  ein. 

Die S e k t i o n ergab folgendes: Hocbgradige Abmagerung. Bauch 
etwas vergrSi~ert. LinienfSrmige Narbe nach einer Operationswunde vom 
Proc. xiphoideus bis zum Nabel. PleurahShlen leer. Lungen stellenweise m i t  
der Brustwand verwaehsen. Sie sind blal~, iiberall welch, 5dematSs. Herz 
von geringer GrSfle, gut kontrahiert. Seine Muskmlatur blaB. Klappen tmver- 
ii~ndert. Aortenintima glatt. In der BauehhShle ziemlieh viel gelbe klare Fliissig- 
keit. Netz in der Gegend der Operationswande mit der vorderen Bauehwand 
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vervcaehsem Parietalblatt  des Periton~tums verdickt, stellenweise wei~lich, an 
vielen Stellen von zahlreichen Blutaustr i t ten in Form yon Punkten und Fleck- 
ehen durchsetzt. L e b e r stellenweise mit dem Zwerebfell verwachsen. Sie 
i s t s  e h r k 1 e i n (15 • 11 x 6  cm), von unregelm~ltiger ovoider Form, o h n e 
n o r m a l e  G l i e d e r u n g  i n  L a p p e n l ) .  Ihre Oberfl~tehe ist glatt. In 
ihrer linken Hgl~te bildet die Leber einen kegelfSrmigen HSeker (Fig. I u. IIIa), 
der an seiner Spitze mit  dem Diaphragma verwachsen ist. Der vordere Leber- 
rand (Fig. II) ist sehr dick, besonders in seiner rechten H~lfte. Infolgedessen 
wird's wohl beziiglich dieser Leber richtiger sein, yon einer vordern F 1 ~ e h e 
zu reden. Inmitten der letzteren befindet sich ein breiter Aussehnitt, in welehem 
die Gallenblase (b) belegen ist. Von dem Grunde des bezeichneten Ausschnitts 

Fig. II. 

verlaufen zwei Furchen. Die eine nimmt ihre Richtung nach oben und reehts 
(Fig. I), w~thrend die andere, einen Zentimeter tier, nut  nach rechts verli~uft 
(Fig. II  und I I I  1). Die letztere Furche teilt die reehte Hi~lfte der Vorderfli~che 
der Leber in zwei Knoten: einen obern und untern (Fig. II). L~tngs des obern 
Knotens verlguft fiber seine Mitte ein diinnes Band, das in den erw~hnten 
breiten Ausschnitt iibergeht, hierauf an die Gallenblase herantri t t  und unmittel- 
bar in den Periton~ialfiberzug derselben fibergeht, wobei es an dieser Stelle 
eine kleine Falte bildet. Dieses F~ltchen geht seinerseits direkt fiber in ein 
sehr dickes und festes Band (Fig. II  u. ] I I  i), das ungeiahr einen Zentimeter 
breit und dick ist, an der linken Oberflitche der Gallenblase, woes  mit ihr ver- 

1) Das G e w i e h t der Leber betrug, nachdem sic mehrere Monate lang in 
Formalin konserviert worden war, 500 Gramm. 

5* 
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wachsen ist, beginnt und sodann auf die untere Fl~che der Leber iibertritt, wo 
es mit  dem linken Ende des Lig. trianglllare hepatis verschmilzt (Fig. I l l  d). 

Die untere Fl~che der Leber (Fig. III) zeichnet sich nicht dutch solche 
Gleichm~l~igkeit aus wie die obere. An ihr sind mehrere unbedeutende Yer- 
tiefungcn und Furchen wahrzunehmen. Die normale Teilung in Lappen fehlt. 
Zwischen der V. portae (Fig. I I I  h) und der Vena cava (Fig. I I I  e) befindet sich 
ein KnStchen (f) yon NufigrSl~e. Dieses KnStchen bot bei der mikroskopischen 
Untersuchung den gewShnlichen Bau des Lebergewebes mit den gleichen Ver- 
iinderungen dar, die sich bei tier mikroskopischen Untersuchung der fibrigen 
Partien der Leber herausstellten und die weiter unten beschrieben sin& Die 
untere Fli~che der Leber endet hinten mit dem Lig. triangul, hepatis (d), das 
im Verein mit dem dicken und festen Bande (i) sie von dem oben erw~hnten 
kegeliSrmigen ttScker (Fig. I u. III  a) abgrenzt. Auf Fig. I t I  ist die 0ffnung 
des Ductus cysticus (m) zu sehen. 

Das Lebergewebe ist auf der Schnittfi~che ziemlich derb, yon rotbrauner 
Farbe, nicht gekSmt. Die Gallenblase besitzt dicke Wandungen mud enthalt 
recht viel dunkelbraune schleimige Galle. In der Pfortader steckt ein dunkel- 
toter derber Thrombus (Fig. I I I  k), der mit ihrer Wand lest verschmolzen ist 
und sich in ihre Verzweigungen innerhalb des Mesenteriums hineinerstreckt. 
Dieses ist stark verdickt. Die Darmwand ist ebenfalls dick, yon Blutausta'itten 
durchsetzt. Die Schleimhaut des gesamten Darmkanals ist yon rStlicher Farbe, 
verdickt, yon sehr groBen Schleimmengen bedeckt. Die Milz ist sehr gro~ 
(17 • 12 • 5 cm), ihre Kapsel ist verdickt, das Gewebe auf der Schnittfl~che 
blal~, yon hautaxtiger Konsistenz, stellenweise mit roten Punkten (Gefitfldurch- 
schnitten) fibcrs~t. Die Nieren sind von normaler GrSfie, m~l~ig blutreich. 
Geb~rmutter und Adnexe sind sehr klein (uterus infantilis). 

Die yon uns ausgeffihrte m i k r o s k o p i s c h e Untersuchung ergab 
folgendes: 

L e b e r. Viele Leberzellen sind in ihrem Umfang verkleinert. Die Form 
der Zellen ist eine vielgestaltige. Ihr Protoplasma ist fein granuliert und ent- 
h~lt meist in erheblicher Mcnge FettrSpfchen yon verschiedener GrSfie. Zahl- 
reiche Leberzellen schliel~en ein Pigment yon goldiger Farbe ein. Mehrere 
Zellen enthalten zwei Kerne. Es werden jedoch ganze Bezirke yon Leberzellen 
angetroffen, die gar keinen Kern besitzen. Neben Leberzellen mit gut ge- 
fiirbten Kernen werden hier und da Zellen mit schwach gef~rbtem Kern ge- 
funden. Die Intertrabekularr~ume sind meist erweitert und mit roten Blut- 
kSrperchen erfiillt, die teils ver~tndert sind, teils ihre Gestalt bewahrt haben. 
Zwischen den letzteren, sowie in der Umgebung dcr Kapillaren zwisehen den 
Leberzellen werden Leukozyten ~'on runder Form mit scharf umgrenztem und 
gut gef~rbtem rundem Kern angetroffen. Das Protoplasma der Leukozyten 
ist schwach bliiulich gef~rbt~). Neben den beschriebenen einkernigen Leuko- 
zyten sind bier und da auch mehrkernige zu sehen. 

Zahh-eiche ~ste der t)fortader sind durch Gerinnsel ausgefiillt, die eine 
feinkSrnige Masse darstellen. In einem der grSl~eren Xste der Vena portae 

1) Fiirbung mit Hi~matoxylin-Eosin. 
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steckt ein Thrombus, der das ganze Gefi~l~lumen nicht ausifillt. An der Peri- 
pherie dieses Thrombus sind Anzeichen yon Organisation (Auftreten neuge- 
bildeter Gef~Ll~e und zarten Bindegewebes) zu bemerken. Die Wand zahlreieher 
Aste tier Pfortader ist verdickt. In einigen interlobulgren RiiUmen ist eine 
Wucherung des faserigen Bindegewebes zu beobachten. Die Leberkapsel is~ 
verdiekt. Ihre Gef~L6e sind stark erweitert und blutreieh. An vielen Stellen 
der Kapsel shld Blutaustritte zu sehen. An der Vena portae ist eine hoehgradig 
ausgepr~gte Sklerose zu bemerken (die Intima ist aul~erordenflich verdiekt). 
Der in ihr befindliehe Tbrombus besteht aus Fibrin, das grSBtenteils einen 

Fig. III. 

netzartigen Bau hat. In den Thrombus sind in gr0fter Anzahl rote BlutkSrper- 
chen in Form einzelner Inseln eingelagert. Dabei werden neben den Inseln, 
die aus ver~aderten Ery~hrozyten bestehen, Stellen oalgetroffen, die aus An- 
h~ufungen sehr gut erhaltener roter BlutkSrperchen gebildet sind. Am Throm- 
bus werden keinerlei Anzeiehen von Organisation wahrgenommen, mit Aus- 
nahme seines peripherischen, an die Pfortaderwand anstoBenden Teiles. Hier 
is~ eine sehwache Entwicklung yon neugebildeten Gefitl~en und yon Binde- 
gewebsfasern zu sehen, die bier und da die thrombotischen Massen durehsetzen. 
Aufier den roten BlutkSrperchen werden im Tkr0~nbus in Form einzelner An- 
h~iufungen auch Leukozyten angetroffen, aber in sehr geringer Anzahl. 
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Wit unterzogen auch einer mikroskopischen Untersuchung den derben und 
dicken Strang (Fig. II  u. I II  i), der yon der linken Seitenfliiche der Gallenblase 
beginnend mit dem Ende des Lig. triangul, hepatis verschmilzt. Wie es sich 
herausstellte, bestand er aus Bindegewebe mit einer erhebhchen Beimischung 
yon Fettgewebe. In die Bindegewebsmasse sind sehr zahkeiche Nervenst~mme, 
Blutgefitfle und Galleng~nge eingelagert. Mehrere Blutgefiil~e sind thrombosiert. 

Die mikroskopische Untersuchung der M i l z  ergab folgendes: Kapsel 
bedeutend verdickt. Enorme Entwicklung yon Bindegewebe. Dieses besitzt 
in der N/~he tier Kapsel eine faserige Struktur, w/ihrend es je naher dem Zentrum 
desto reicher an zelligen Elementen wird. Die venSsen Sinus sind stark erweitert 
und blutreich. Imperipherischen Teil der Milz sind die erweiterten venSsen Sinus 
gegen das umgebende Gewebe scharf abgegrenzt, das fast ganz aus faserigem 
Bindegewebe besteht. Malpighische KSrperchen gibt's sehr wenig. Die Trabekel 
sind hochgradig verdickt. 

Alles oben Angefiihrte drangt uns zu dem Schlug, dag wires 
im vorliegenden Falle mit einer a n g e b o r e n e n  H y p o -  
p l a s i e  d e r  g e s a m t e n  L e b e r z u t u n h a b e n .  Einehocb- 
gradige Entwickhmgshemmung wiesen aueh die Gebiirmutter und 
ihre Adnexe auf, welehe augerordentlieh klein waren. Beachtens- 
wert ist der Umstand, dag die Kranke mit einer derartigen Leber 
d r e i g i g Jahre alt geworden ist. Blog neun Monate vor ihrer 
Aufnahme 'ins Krankenhaus begann bei der Patientin sich der 
Leib zu vergrSgern und Fltissigkeit in der BauchhShle sich anzu- 
sammeln. Es taueht mm die interessante Frage auf, wodurch in 
diesem Falle das Auftreten des Aszites bedingt war: Vor allen 
Dingen drangt sich natiirlich die Voraussetzung auf von dem Zu- 
sammenhang des Aszites mit dem Thrombus der Pfortader. Zieht 
man jedoch in Betracht, dag dieser Thrombus seinem augern 
Aussehen naeh und nach dem mikroskopischen Befunde die Merk- 
male eines f r i s c h e n Thrombus besag und der Aszites bei der 
Pat. neun Monate vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus aufge- 
treten war, so mug man die oben erwi~hnte Voraussetzung unwill- 
kiirlich fallen lassen. Der Thrombus der Pfortader konnte im 
vorliegenden Falle nicht den Grund ffir das Auftreten der Fltissig- 
keit in der BauehhShle abgeben. Er konnte blog eine Zunahme 
des ohnehin vorhandenen Aszites bewirken. 

Was die pathologisch-anatomisehen Veri~nderungen anlangt, 
die wir in der Leber bei der mikroskopisehen Untersuehung ge- 
funden haben, so stellen sie zweifellos das Resultat der Pfortader- 
thrombose dar. Zugunsten dieser Annahme sprieht der Um- 
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stand, dal3 die bezeichneten pathologisch-anatomischen Vet: 
/inderungen mit dem mikroskopischen Bilde vSllig tibereinstimmen, 
das A. S o 1 o w j e w 1) in der Leber beim ktinstlichen Verschlu~ 
der Piortader durch Anlegen einer Ligatur erzielte. 

Somit vermSgen weder der Thrombus der Vena portae, noch 
die yon uns-in der Leber gefundenen pathologisch-anatomischen 
Veranderungen die Ursache des Auftretens des Aszites bei unserer 
Pat. zu erkl/~ren. Es ertibrigt nur die Annahme, da6 diese Ursache 
in der Hauptbesonderheit der betreffenden Leber, namlich in 
ihrer.Hypoplasie enthalten ist, oder, richtiger ausgedrfickt, nicht 
so sehr in der Hypoplasie selbst, als vielmehr in der mit diese~ in 
engem Zusammenhang stehenden Einengung des Gef~13bettes der 
Leber. Diese Einengung des Gefal~betts der Leber bildete zweifels- 
ohne ftir den normalen Blutkreislauf ein bestandiges Hindernis, 
das hSchstwahrscheinlich wfi~hrend des gr66ern Tells des Lebens 
der Kranken mehr oder weniger erfol~'eich iiberwunden wurde. 
Zu allerletzt trat  doch eine St6rung der Kompensation ein, als 
deren Folge der Aszites sich einstellte. 

VII. 
E in Fall yon Aneurysma der Arteria hepatica 

propria mit Zystenbildung in der Leber. 
(Aus der Medizinischen Klinik zu Jena.) 

Von 

Dr. R e i c h m a n n ,  
Assistenzarzt der Klinik. 

Obwohl die Semiotik der Aneurysmen der Leberarterien haupt- 
si~chlich dutch die VerSffentlichungen yon M e s t e r 1, G r u n e r t 2 
und B i c k h a r d t  und S c h t i m a n n a  genau beschrieben 
worden ist, gelang es his heute noch in keinem Falle, die Dia- 
gnose zu Lebzeiten des Patienten mit Sicherheit zu stellen. Es 
sind zwar verschiedene Falle verSffentlicht, wo dutch eine Operation 
das Aneurysma beseitigt wel"den sollte, und in dem bekannten, 

1) Ver~nderungen in der Leber unter dem Einflusse kfinsflicher Ver- 
stopfung der Pfortader. Dieses Archly, 1874, Bd. 62, Heft 2. 


