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gehirtete Kalbsaorten bessere Dienste leisten. Jedenfalls halte ich trotz des nur
voriibergehenden Erfolges weitere Versuche am Menschen fiir zweckmaBig und
weise nochmals darauf hin, daB Verstopfungen natiirlich bei j e d e m toten Drain
eintreten konnen, daB aber die FormolgefdBe wegen ihrer Resorbierbarkeit sehr
bald auf das benachbarte Gewebe keinen nennenswerten Fremdkorperreiz mehr
ausitben und eine spitere Elimination demnach ausgeschlossen erscheint. Thr
Lumen wird gich zwar im Laufe des Substitutionsprozesses verengern, bei ge-
niigender urspriinglicher Weite jedoch trotz oder besser wegemn dieser Sub-
stitution im allgemeinen fiir lingere Zeit erhalten als bei entsprechend weiten,
die Umgebung stets zu bindegewebiger Wucherung reizenden Rohren aus Metall,
Glas oder Gummi. Entscheiden liBt sich diese Frage aber nicht durch Tier-
versuche, sondern lediglich dureh Erfahrungen am Menschen.

XIII.

Zur Kenntnis der Aneurysmen im Bereich der Arteria
hepatica
(dissezierendes Aneurysma mit Ausheilung durch totale Thrombose mit
sekundirer Verkalkung und Verknoécherung des Thrombus.)
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitéit Erlangen.)

Von

Professor Dr. Hermann Merkel
(Hierzu b Texfiguren.)

Die Arteria hepatica ist nur selten Sitz eines Aneurysmas; doch mehrten sich
in den letzten drei Jahrzehnten die Mitteilungen von solchen Beobachtungen
ganz wesentlich. Crisp erwihnt noch in einer Zusammenstellung von 591 Aneu-
rysmafillen im Jahre 1847 auffallenderweise keinen einzigen Fall, Mester
dagegen stellt bereits 1895 aus der Literatur 20 Fille zusammen, Grunert
1904 deren 86, wihrend Schupfer 1906 38 und Rollan d 1908 bereits 40 Be-
obachtungen dieser Art sammeln konnte. ,

Die Aneurysmen der Leberarterie haben entweder anBerhalb (héufiger)
oder innerhalb (seltener) der Leber ihren Sitz; die innerhalb des Organs
gelegenen gehbren natiirlich stets einem kleineren Ast des rechten oder linken
Leberarterienzweiges an, wahrend die auBlerhalb der Leber gelegenen Hepatika-
aneurysmen entweder dem Stamm der Arterie oder dem rechten bzw. linken Ast
derselben oder aber auch der Arteria cystica angehoren kionnen.

Unter den 1906 von Schupfer zusammengestellten 38 Fillen betrafen
41,179, den Stamm der Arterie, 23,53 %, dagegen den rechten Hauptast der-
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selben; fast stets lag ein einziges Aneurysma vor, doch hat Chiari bei seinem
Fall drei Aneurysmen der Arteria cystica beschrieben, wéhrend Standhart -
ner ein walnubgrofes Aneurysma des rechten und gleichzeitig ein ,kleinnufi-
groBes* des linken Hepatikaastes feststelife; endlich wies in der von Sauer -
t eig heschriebenen Beobachtung der linke Ast auBlerhalb der Leber ein apfel-
groBes und zugleich innerhalb der Lebersubstanz ein kirschgrofies Aneurysma aunf!

Wihrend namlich die intrahepatischen Aneurysmen niemals eine erhebliche
Gr 6B e erreichen, konnen die auferhalb der Leber zur Entwicklung kommenden
unter Umsténden ganz kolossale Dimensionen aufweisen, so in dem von Wall -
m ann beschriebenen Fall sogar KindskopfgroBe! Was die Gestalt betrifft,
so werden diese Aneurysmen meist als rund oder oval bzw. eiférmig geschildert;
eine genaue Unterscheidung in wahre und falsche Aneurysmen findet man
in der Literatur bei den Hepatikaaneurysmen in der Regel nicht — sie ist ja auch
in den seltensten Fallen bei vollig ausgebildeten Aneurysmen kleinerer Arterien-
aste durchfithrbar, zumal wenn nicht eine genaue mikroskopische Untersuchung,
die dann zur Zerstorung des Priparates fiihrt, vorgenommen wird! Andrerseits
scheint mir aber nach der Duchsicht der mir zuginglichen Literatur sicher, daf
dissezierende Aneurysmen an der Arteria hepatica offenbar bisher noch
nicht beobachtet worden sind!

Was nun aber die Atiologie betrifft, so ist es doch hochst auffallend,
dafl gerade beim Hepatikaaneurysma so hiufig ein Zusammenhang mit infektitsen
Prozessen angenommen werden muB; Grunert, der auf dieses Moment be-
sonders aufmerksam macht, konnte von seinen 36 gesammelten Fillen in 73 9%,
der Falle vorausgegangene Infektionsprozesse nachweisen, wobei er sich den Zu-
sammenhang durch bakterielle oder toxische Schadigung der GefaBwand gegeben
denkt. Sicher sind ‘die von Bickhardt und Schiimann beschriebenen
beiden Falle wie auch die von Libmann, Péarson Irvine und Ross
sowie O sler mitgeteilten Beobachtungen Aneurysmen mykotischen Ursprungs!
In andern Fillen spielt Arteriosklerose oder luetische Arteriitis (Sojecki,
Waetzold usw.), wieder in andern ein Travma (Borchers, Mester)
eine #tiologische Rolle! DaB endlich auch Gallensteine und die durch sie ver-
ursachten entziindlichen und ulzerdsen Prozesse zur Entstehung von Hepatika-
aneurysmen filhren konnen, geht aus den Mitteilungen von Chiari, M. B.
Sehmidt und Schultze hervor.

Gehen wir zu den klinischen Erscheinungen iiber, auf deren Kennt-
nis die Moglichkeit der Diagnose beruht, so sind dieselben wie bei jedem andern
Aneurysma bedingt durch die mit der VergriBerung des Aneurysmasackes ver-
bundenen Folgen, d. h. durch den sich steigernden Druek anf die Nachbarorgane
und den allmahlich sich vorbereitenden und schlieBlich erfolgenden Durchbruch
des Aneurysmas in benachbarte Organe. Beim extrahepatischen Aneurysma der
Arteria hepatica, gleichviel ob ‘sich dasselbe im Hauptstamm oder in einem der
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Hauptiste befindet, wird sich der steigernde Druck zunéchst im Auftreten von
Schmerzen (nach Schupfer in 709 der Félle) duBern; da ferner dabei haufig die
(Gallenwege (Ductus choledochus, hepaticus oder cystieus) komprimiert werden,
so findet sich als weiteres héufiges Symptom (nach Schupfer in 62,489, der
Falle) Ikterus und endlieh fithrt der Durchbruch nicht selten zu primonitorischen,
klinisch nachweigbaren Blutungen (nach Sehuypfer in 58 9, der Falle) — ent-
weder in den Magen (nur von P earsonIrvin e beobachtet) oder ins Duodenum
oder in die Gallenwege bzw. in die Gallenblase und dann erst ins Duodenun —
also zu Hamatemesis oder zu Blutstuhl. Gerade die Durchbriiche in die Gallen-
wege mit vorhergehendem Kompressionsikterus sind ein recht héufiges Ereignis
zumal bei den auBerhalb der Leber gelegenen Aneurysmen der Arteria hepatica!
Mitunter kommt es infolge von thrombotischem VerschluB der Perforationsoff-
nung zu voriibergehender, selten aber zu volliger Sistierung der Blutungen. Der
Exitus tritt zuweilen durch Erschopfung infolge rezidivierender kleinerer Blu-
tungen, meist aber durch eine grofe finale Berstungsblutung ein.

Was endlich den Ort der Perforation der Hepatikaaneurysmen betrifft, so
kam nach der Zusammenstellung von Sehupfer, die 38 Fille umfaBite, in
19,98 9, der Fille der Durchbruch in den Ductus hepaticus zustande, in 6,85 9,
nach der Gallenblase zu, wéhrend ein Drittel der Fille (33,3 %) infolge von Per-
foration ins Peritoneum (meist in die freie Bauchhohle) todlich endeten; bei den
extrahepatischen Aneurysmen erfolgt der Durchbruch natiirlich meist direkt ins
Abdomen, bei den intrahepatischen Formen zum Teil erst sekundér nach Zer-
reiung der angrenzenden subkapsuliren Leberpartien (Waetzold, So-
iecki usw.). Nurin 16,659, der Fille fand sich nach Schupfer kein direkt
tédlicher Durchbruch des Aneurysmas vor.

Aus dem Gesagten ergibt sich jedenfalls soviel, daB die Aneurysmabildung
an der Arteria hepatica aus den klinischen Erscheinungen nur sehr schwierig zu
diagnostizieren sein wird; K e hr hat diese Frage eingehend besprochen und be-
sonders auf die Differentialdiagnose gegeniiber Cholelithiasis, Magen- und zumal
Duodenalulkus usw. hingewiesen. Stets stellt natiirlich das Aneurysma der Arteria
hepatica ein hochst verhingnisvolles, wohl meist direkt zum Tod fithrendes Ereignis
dar; soweit ich sehe, sind bisher nur zwei Félle mitgeteilt, in denen das Aneurysma
einen zufilligen und mit der todlichen Krankheit nicht zusammenhéingenden
Sektionsbefund darstellte, ndmlich die Beobachtungen von Herschl und von
Ledieu

Herschl berichtet fiber ein taubenecigrofes Aneurysma der Art. hepatica an der Tei-
lungsstelle bei einem 56 jihrigen an Phthise gestorbenen Individuum.

Gang eigenartig ist aber der zweite von L e d i e u 1854 mitgeteilte Fall gelagert; hier bildete
das Aneurysma nicht nur einen zufilligen Sektionsbefund, sondern dasselbe war auch total throm-
bosiert und dadurch vollig verddet. Dieser bisher in seiner Art einzig dastehende Fall findet sich
— da im Original schwer zugéinglich — meist nur kurz in der betr. Literatur referiert; ich méchte
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denselben daher an dieser Stelle ausfiihrlich wiedergeben, und zwar um so mehr, da ich diesem
Fall eine ganz shnliche zweite Beobachtung an die Seite stellen kann!

IndemvonLedieu (,,Anevrisme et oblitération de artére hépatique, Journal de Médecine
de Bordeaux, Deuxiéme Serie, premigre année 1856, 5. 125 ff.) publizierten Fall, handelte os sich
um eine b4 jihrige Frau (kinderlose Witwe), die wegen Lungenemphysem und chronischer Bron-
chitis vom 9. Marz 1855 bis 6. September 1855 im Hospital Saint-Jean zu Arras weilte und unter
zunehmenden Stauungserscheinungen (riesige Odeme) und Albuminurie an Herzinsuffizienz zu-
grunde ging.

Bei der Autopsie konstatierte L e dieu neben der Bronehitis und dem Lungenemphysem
angeblich keine Herzverinderungen; dagegen fand sich im Abdomen, dessen Wandungen riesig
tdematos durchtrinkt waren, ein Transudat von 15 Liter (1), doch waren die Nieten zur Uber-
raschung dés Sekanten vollig normal. Uber den Leberbefun d bringe ich die Schilderung
von Ledieu in wortlicher Ubersetzung*):

,»Die Leber hat ihr normales Volumen, nur ist sie leicht an Zirrhose erkrankt; die granit-
artige Gewebszeichnung ist sehr ausgesprochen, das Lebergewebe ist hauptsichlich gelb, durch-
zogen von roten und geschlingelten Streifen, wie im ersten Stadium dieser Krankheit (sc. der
Zirrhose). - Als ich die Leber auihob zur Besichtigung von deren Unterfliche, um mich zu ver-
gewissern, ob irgendein mechanischer oder durch pathologische Versanderung bedingter Verschlug
(Obliteration) die Zirkulation in der Pfortader verhinderte, fand ich nichts. Ich legte den Truncus
coeliacus bloB, indem ich die drei Aste, welche er abgibt, im Auge behielt. Die Arteria coro-
nariaventriculi und dis Milzarterie sind in normalem Zustand. Aber wie grof
war meine Uberraschung bei der Freilegung derArteria hepatica,alsichetwas
oberhalb des Ramus pyloricus einen Tumor von der GréBe einer
guten HaselnufB bemerkte, sehr hart und eingefligt in den Verlauf des Arterienrohres.
Die Arteria pylorica bleibt durchgingig; eine Sonde dringt lelcht in sie ein ?). Dieser Tumor,
von unregetmifBiger Form, mehr abgeplattet als kugelig, verschlieBt vollstindig das Gefd; denn
eine in das zufilhrende Gefa§ eingeschobene Sonde bleibt am Tumor anscheinend stecken, ebenso
beim Einfiihren der Sonde in das (peripher vom Aneurysma) abgehende Gefal3, und bei dem Ver-
such, die beiden Sonden einander zuzufiihren, empfand ich die gleiche Schwierigkeit. Mehreren
mit Gewalt vorgenommenen Einspritzungen gelang es keineswegs, das Hindernis zu tiberwinden.

Dieser Tumor ist ein Aneurysma und der Blutpfropf in demselben ist so fest, dafi es
mir noch am nichsten Tag, nach 24 stiindiger Mazeration unmdglich war, ihn mit der Sonde zu
durchdringen, ohne Gefahr zu laufen, die Arterienwandungen zu durchreifien. Erst nach fiinf-
tigiger Mazeration gelang es mir den verstopfenden Thrombus zu durchstofien! Ich diberzeugte
mich mit der grobten Sorgfalt davon, daB nur eine einzige Arteria hepatica vorhanden
war, und konservierte dann das pathologisch-anatomische Priparat in Alkohol®.....

,.-Die Leber kann sich also meiner Meinung nach (schliefit L e d i e u weiter) mit dem Pfort-
aderblut allein ernihren und kann iiberdies in dieser Fliissigkeit die Anfbauelemente fiir die Galle
finden, da ja in der vorliegenden Beobachtung infolge der Oblite-
ration der Leberarterie die Piortader allein ihren Inhalt in die
Leber ergoB. Soweit die Beschreibung von Ledieu! —

Die letztere Bemerkung hat schon mehrfach — zuerst von Frerichs — Widerspruch

1y Die Originalarbeit war mir aus der Bibliothek des arztlichen Vereins zu Miinchen freund-
lichst zur Verfiigung gestellt worden.

2} ... Mais quelle ne fut pas ma surprisé en disséquant Ihepatique, d’apercevoir, un peu
au-dessus de la branche pylorigue, une tumeur du volume d'une grosse aveline,
trés-dure et developpée dans I'épaisseur du tube artériel. L’artére pylorique reste per-
méable, un stylet y pénétre facilement....*
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erfahren; ist die Fassung von Ledien ,,un peu au-dessus de la branche pylorique...* freilich
eine exakte Beschreibung, so wiirde das thrombosierte Aneurysma diesseits vom Abgange des
»hamus pyloricus* (worunter die spdteren Referenten die Circumflexa gastrica dextra verstehen)
gelegen gewesen sein, es wire dann aber freilich trotz der Stromunterbrechung infolge des Aneu-
rysmathrombus die Leber doch noch, und zwar durch die Arteria gastrica dextra (,,Ramus pylo-
rieus*) von der Arteria gastrica sinistra her mit Blut versorgt worden; das miiite Ledieu
entgangen sein! Ich halte es aber doch nicht fiir ganz ausgeschlossen, daB die Fassung ,,un peu
au-dessus delabranche pylorique. .. ungenan ist, insofern als L e dieu bei der Beschrei-
bung der Arteria hepatica von unten nach der aufgeklappten Leber ,hinaufgeht, so daB also
doch das Aneurysma jenseits des Abganges der Gastrica dextra gelagert gewesen sein konute;
dann wire Ledieus Vermutung, daf im vorliegenden Fall lediglich die Pfortader ihr Blut
in die Leber hinein ergoB, wohl begreiflich. — Freilich konnen, was Ledien unbekannt ge-
wesen sein diirfte, andere Arterieniste, so z. B. die Arteria phrenica als Anastomosengebiete
vikarilerend fiir die Arteria hepatica in Funktion treten (vgl. die Darlegungen von Kehr!),
wenn durch ein lan gsames Eintreten des Stromhindernisses wie hier die Anastomosen Zeit
zur Entwicklung haben!

Es 148t sich daher meines Erachtens nicht mehr mit Sicherheit entscheiden,
wo wirklich das von Ledieu beschriebene total thrombosierte Aneurysma der
Leberarterie seinen Sitz hatte.

Diesem Fall, der, wie gesagt, ein Unikum bisher in der Literatur darstellte,
mochte ich nun einen ganz dhulichen zweiten in unserem Pathologisehen
Institut zu Erlangen beobachteten Fall anfiigen, der freilich durch
die Art der Aneurysmaverddung noch viel bemerkenswerter ist.

Der betreifende Patient, Joh. M., 56 jéhriger Biirgermeister aus B., war vom 6. bis 16. Mirz
1910 in der chirurgischen Klinik zu Erangen. In der Anamnese findet sich gar kein
Anhaltspunkt (Trauma usw.) fiir das bei der Sektion gefundene Aneurysma, keine Angaben iiber
Ikterus, Blutbrechen usw.; es bestanden lediglich Magenbeschwerden, die auf Grund der klini-
schen Untersuchung zur Diagnose eines Pyloruskarzinoms berechtigten.

Am 9. Mirz wurde die Magenresektion der Pars pylorica nach Billroth II mit
seitlicher Gastrojejunostomie vorgenommen; dicht vor dem Pylorus fand sich tatsichlich ein
zentral zerfallendes pilzformiges Karzinom mit Infiltration der regioniiren Driisen. Nach anfing-
lich gutem Befinden trat am 15. Mérz plotzlich Kollaps mit Auftreibung des Leibes ein, und es
erfolgte tags darauf der Exitus unter peritonitischen Erscheinungen. Bei der wenige Stunden
darauf vorgenommenen Sektion (S.-Nr. 69/1910) ergab sich folgender Befund:

Leichendiagnose: Mifige Gehirnatrophie, leichter Hydrocephalus internus, Zysten-
bildung in den Plexus laterales, Hyperimie der weichen Hiute. — Hypostatische Pneumonie
beider Unterlappen, Odem und chronisches Emphysem der Lungen, tritbe Schwellung des Herz-
muskels, Kolloidstruma. — Frische sero-fibrindseitrige Peritonitis infolge von Undichte des proxi-
malen Duodenalstumpfes; beginnende arteriosklerotische Schrumpiniere; katarrhalische Cystitis;
braune Atrophie der Leber; septische Milz; Darmkatarrh; thrombosiertes Aneurysma (?) der
Arteria hepatica, Magenresektion mit seitlicher Gastrojejunostomie.

Unter Ubergehung des sonstigen Sektionsergebnisses sei nur iber den Leberbefund
folgendes ausfiihrlich bemerkt: Die Leber, groB, mit frischen fibrindsen Auflagerungen bedekt;
auf dem Durchschnitt die Lappchenzeichnung deutlich, Farbe sehr braun, Konsistenz normal,
keine Verdichtung des Lebergewebes. — Gallenblase groB, erthiilt viel dicke fadenziehende schwarz-
griine Galle; Schleimhaut normal, Gallenwege desgleichen. Am oberen Rande des Pankreas und
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etwas hinter demselben gelegen, findet sich in der Verlaufsrichtung der Arteria pancreatica-lienalis
ein eiférmiger, harter Korper, dicht neben dem durch Naht verschlossenen oberem Duodenal-
stumpf. An den im Zusammenhang mit der ganzen Umgebung herausgenommenen Priparat
(Pankreas, Duodenum und Gefifle) 148t sich durch genauere Praparation folgendes feststellen
(s. Textfig. 1): Nach dem Austritt der Arteria coeliaca aus der Aorta entspringt die normal weite
Arteria gastrica sinistra, dann teilt sich der Gefdlstamm links und rechfs in die normal weite
Arteria Henalis bzw. hepatiea (communis), welch beide GefdBe am oberen Rand des Pankreas
festfixiert sind und mehrere kleine Aste in die Substanz des Pankreas hinein abgeben. Ungefihr
2 em hinter der Teilung in die lienalis und hepatica communis findet sich nun im Verlauf der

A
f'/:

Fig. 1 stellt das gewonnene Priiparat in % nat. GroBe dar. A. coel = Arf. coeliaca; A. g. sin.
= Art. gastrica sinistra; A. lien. = Art, lienalis; A. hep. comm. = Arf. hepatica ecormmunis;
A. g. dextra = Art. gastrica dextra; A. g dd. = Art. gastro-duodenalis; Rd. = Rami duodenales
dersetben (durch Sondierung festgestellt); A. gast. ep. d. = Art. gastro-epiploica dextra;
A, pank. dnod. = Art, pankreatico-duodenalis (Verbindung mit der Art. mesenterica nicht sichtbar).

letzteren eine harte, fast hiihnereigroBe und ebenso gestaltete ca.5 em lange und 3,3 em breite
spindelige Auftreibung, die direkt aus der Arteria hepatica communis hervorzugehen scheint.
Am linken Ende dieser spindeligen Auftreibung entspringt mach oben zu ein grofieres Gefd,
offenbar die Arteria hepatica propria, und etwa 2 em von ihr entfernt mehr nach vorn ein kleineres
Arterientistehen, das nach 3 cm unterbunden (bei der Operation) und durch einen Thrombus ver-
schlossen ist, und zweifellos die Arteria gastrica dextra darstellt; die Arteria gastrodnodenalis
kann vorerst nicht gefunden werden. Auf das steinharte eiformige Gebilde wird nunmehr in der
Langsrichtung eingeschnitten, und es findet sich, fest mit der duberen 1—2 mm dicken binde-
gewebigen Hillle verwachsen, ein harter graugelblicher Kirper; der letztere liegt zum Teil an der
oberen und hinteren Wand dem Sack nicht vollstéindig fest an, sondern ist hier darch Blut-
gerinnselreste von demselben getrennt. Leider wurde bei der Sektion der feste Korper gewalt-
sam ausgeldst, wobei auch die Zusammenhinge derselben mit den ohengenannten Gefaflen zer-
vissen wurden, wie die weitere Untersuchung des Priparats ergibt.

Betrachtet man den ausgeldsten Korper, der zweifellos als verkalkter oder sonstwie ver-
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anderter Aneurysmathrombus gedeuntet werden muB, niher, so zeigt er eine annihernd eifrmige
Gestalt, die Spitze liegt nach der Leber zu gerichtet, das stumpfe, unregelmafig gestaltete Ende
dagegen milzwirts; die nach vorne und unten gelegene Fliche (Textfig. 2) ist ziemlich ahgeglittet,
sie besitzt eine leicht zirkulir gestreifte (Mediaelemente!) Oberfiiche, wihrend die Riickfliche
des freien Korpers z. T. eine eigentiimlich zerkliiftete Beschaffenheit autweist (Textfig. 2 u. 3).
Anhattend an der glatten Oberfliche des Thrombenkorpers finden sich nun bei Lupenbetrachtung
iiberall deutliche, zarte, abziehbare Reste der inneren Schichten des Aneurysmasackes, dagegen
fehlen dieselben an der hinteren Fliche (Textfig.8), wo die Unebenheiten und Rauhigkeiten vor-
handen sind. An den letzteren Stellen der Hinterfliche zeigt sich auch, dall die glatte Oberfliche
durch Ablagerung schalenartiger Bildungen entstanden ist, die eben nicht an allen Teilen des
Thrombus vollstandig zur Entwicklung gekommen ist. Der freie Korper war wie oben angegeben
m der Lingsrichtung in dem Sack lokalisiert. (An dem Préparat hat der Sack durch das Aus-
stopfen mit Watte wihrend der Fixierung eine mehr kugelige Gestalt angenommen!)
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Fig. 2. Der aus dem Aneurysmasack aus- Fig. 3. Der Thromben-
geloste Thrombenkdrper von vorn und unten korper von hinten und
gesehen; an seinem obern Pol die Gefal- oben gesehen; zeigt die
stiimpfechen: Arf. hepatica propria, Art. schalenarbige Ablagerung.
gastrica dextra und Art. gastro-duodenalis. (Nat. Grofe.)

(Natiirliche Grofe.)

Nun finden sich an dem zugespitzten Teil des Thrombus kérpersdrei GefafSstiimpfe,
die z. T. in die Substanz desselben eingebettet sind, z. T. aus demselben heransragen. Wie sich
aus der Texfig. 2 ergibt, liegen diese Gefiiistiimpfe nicht direkt an der Spitze sondern ein wenig
unterhalb derselben, und zwar eingebettet in seichte grubenformige Vertiefungen, die parallel
zueinander gelegen sind. Oben liegt ein ungefihr 1 em langes, querverlaufendes Gefdfstiimpfchen,
das nach rechts und links offen ist; in der Mitte dieses GefiBstiickes liuft ein senkrecht sich ab-
spaltender Ast in die Tiefe des Thrombenkorpers. d. h. also, es handelt sich hier um eine T-f6rmige
Gefifigabelung. Bei Wassereinspritzen in dieses nach der Tiefe fiihrende Gefa$ kommt das Wasser
sofort wieder durch das unterhalb des ersten Gefifles ausmiindende zweite GefdSstiimpichen
zum Vorschein, so daB also auf jeden Fall dieses letztere in direkter Verbindung mit jenem oberen
gegabelten Gefdl steht! Suchen wir nun diese Geféd fstimpfehen in Zusammen-
hang zu bringen mit dem Aneurysma bzw. den aus demselben abgehenden Ge-
fillen, so miissen wir zunichst noch einmal den leeren Aneurysmasack nach der Auslosung des
Kiorpers betrachten; dabei finden sich in seiner lateralen Hilfte entsprechend den geschilderten
drei am spitzen Ende des Thrombenkirpers gelegenen GefiBstiimpfen gleichfalls drei abgehende
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GefaBe, d. h., deren Abgangstifnungen, aus denen eben — wie oben erwihnt — die GefaBstiimpie
bei der Auslosung des Thrombus herausgerissen wurden. Durch Vergleich (s. Textfig. 1 und 2)
konnte es als absolut sicher bezeichnet werden, daB jene drei dem Thrombenkorper anhaftenden
Stiimpfe die Iunenrohre der Arteria hepatica (propria), der gastrica (eir-
cumilexa) dextraund gastro-duodenalis darstellten!

Die Identifizierung dieser GefiBe ist natiirlich unerlaBlich fiir die genaue Lokalisation des
Aneurysmas: Das an der Vorderwand abgehende Gefil3 ist die Arteria circumflexa gastrica dextra,
die bei der Pylorusresektion unterbunden werden muBte; sie stand also bis zum Augenblick ihrer
Unterbindung noch trotz des Aneurysmas in direktem Zusammenhang mit der Arteria hepatica
propria ——ein Umstand, der fiir die durch das Aneurysma geinderten Stromungsverhéltnisse in der
Hepatika von Wichtigkeit war! DaB dagegen die mehr am Boden des Aneurysmasackes (Textfig. 1.
A. g dd.) gelegene Ofinung der Arteria gastro-duodenalis entspriiche, dieser Nachweis war nicht so
ohne weiteres zu fithren, zumal da der Verlauf der Arterie etwas ungewshnlich war, indem sie sofort
nach ihrem Ursprung aus der Hepatika in die Substanz des Pankreas eintrat! Indessen gelang
es mir, durch Sondiernng und Priiparation dieses GefiBes nachzuweisen, daf seine Verzweigungs-
iiste nicht nur das Duodenum erreichten (R. d. in Textfig. 1), sondern daB ein groBerer aus dem
Pankreas heraus und an den Magen herantretender Ast (Arteria gastro-epiploica dextra) vor-
handen und bei der Operation unterbunden worden war, und endlich war es moglich, groBe, zu-
tagetretende und auffallend weite (Anastomosen!) Arteriensiste zu verfolgen, die das Pankreas
umlanfend (Arteria pancreatico-duodenalis) mit dem Hauptstamm der Arteria mesenterica superior
in Verbindung traten! FEs kann also gar kein Zweifel sein, daB dieses dritte am Boden des Aneun-
rysmasackes abgehende Gefdf die Arteria gastro-duodenalis darstellte! Wie aus dem Gesagten
hervorgeht, stand dieselbe durch das den Thrombuskdrper an der Spitze durchsetzende Intima-
rohr (vgl. auch Textfig. 5) in offener Verbindung einerseits mit der Arteria gastrica dextra und
der Arteria hepatica propria andrerseits durch die letztgenannten grofen Arteriendste (pan-
ereatico-duodenalis) mit der Mesenterica superior; auf dem Wege dieser letzteren GefaBSbahn
erfolgte zweifellos eine vollauf geniigende artevielle Ernshrung der Leber trotz der thrombo-
tischen Absperrung der Arteria hepatica communis und trotz der bei der Pylorusresektion
nitig gewordenen Unterbindung der Arteria gastrica dextra..

Was die Lokalisation des Aneurysmas betrifft, so ist dasselbe also an der
Stelle zur Entwicklung gekommen, wo die Arteria hepatica communis unter Abspaltung des
Ramus gastricus dexter und des Ramus gastro-duodenalis zur sogen. Arteria hepatica propria
wird, die als solche in der Norm lediglich die Aufgabe hat, die Leber und die Gallenblase zu er-
nahren.

Nachdem nunmehr die drei im Gebiet des Aneurysmasackes entspringenden Arterien iden-
tifiziert waren, blieb nur noch die Frage nach den Beziehungen der Arteria hepatica communis,
die am zentralen Ende des Aneurysmasackes in denselben eintritt, zu dem Aneurysma selbst
bzw. zu dem Thrombenkorper desselben zu priifen; der ganzen Lage nach muBte dieses Gefall
am proximalen unteren Ende des Thrombenkérpers gelegen sein. Trotz sorgfaltigster Absuchung
mit der Tupe gelang es mir nicht, an dem abgestumpiten Ende einen eintretenden GefdBast oder
den Stumpi eines solchen als Fortsetzung der Art. hep. communis zu finden! Da aber
nach meiner ganzen Auffassung von der Entstehung des Aneurysmas ein derartiger Zu-
sammenhang (der dann spdter verloren gegangen sein konnte) zum mindesten anfangs
vorhanden gewesen sein mufBte, so suchte ich denselben in seinem Endteil, d. h. im
Zusammenhang mit der oben erwihnten dreifachen GefiBgabelung noch nachzuspiiren.
Zu diesem -Zweck filllte ich Quecksilber durch jene zwei ins Inmere des Thromben-
korpers fiihrenden GefiBofnungen unter Druck ein, verschloB die Offnungen mit Plastelin und
lieB eine Rontgenaufnahme vornehmen. Das so gewonnene Bild (Textfig. 4) zeigt nun
tatsichlich, daB von jener Gefifigabelung aus ein enges Lumen wenigstens ein Stick weit nach
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dem abgestumpften Ende zu gerichtet in dem Thrombenkdrper verlduft, dalf aber offenbar dieses
Tumen in der Mitte des Thrombus verschwindet. (Man hitte zum Beweis dieser Tatsache ja
freilich auch den spitzen Teil des Thrombenkérpers quer durchsigen konnen, um so in der Mitte
das Gefdfrohr zu finden; da dies aber zu einer vollstindigen Zerstorung des Priparats gefiihrt
hitte, muBte davon abgesehen werden.) Das Rontgenbild des Thrombenkdrpers zeigt anferdem
klar, daB derselbe in seiner Struktur durchaus nicht einheitlich gebaut ist; daB es sich nicht um
¢in vollstindiges verkalktes homogenes Gebilde handelt, geht auch schon aus dem geringen spezi-
fischen Gewicht desselben hervor. Zur Feststellung der Beschaffenheit des Thrombenkérpers
wurde an der Hinterfliche ein Stiickchen der #uBersten hier unterbrochemen lamellssen Schale
{Textfig. 3) entnommen und sowohl frisch, als auch nach Entkalkung mit dem Gefriermikrotom
geschnitten. Die so gewonnenen Schnitte ergaben, daBlamelldsgeschichteter Kno -
¢h e n von typischem Bau (Knochenkérperchen mit feinen Auslinfern in Knochenhohlen liegend)
vorliegt. Markgewebe konnte ich wenigstens an der untersuchten Stelle nicht nachweisen.

Agd

Tig. 4. Rontgenbild des mit Quecksilber gefiillten Thrombenkérpers. A. g. d. = Art. gastrica
dextra; A. h. p. = Art. hepatica propria; A. g. dd. = Art. gastro-duodenalis: A. h. comm.
= die obliterierte Art. hepatica communis ein Stiick im Innern weit sichtbar.

An der Einmiindungsstelle der Arteria hepatica communis in den Aneurysmasack zeigt sich
nun weiter, daB deren Intima kurz hinter dem Eintritt des Gefifies in das Aneurysma in Form
eines fetzigen zirkuliren Randes aufhort — bzw. wie abgerissen erscheint, doch entspricht dieser
Stelle wie bereits erwihnt, am Thrombenkorper kein GefiB- bzw. Intimastumpi, wie er an den
andern Gefiflen gefunden wurde.

Die Innenfliche des Aneurysmasackes ist meist — infolge der erwihnten organischen Ver-
bindung mit dem Thrombenkorper — ziemlich uneben; stellenweise wieder glatt. Da und dort
lassen sich die innersten Schichten als Lamellen ablosen.

An einer Stelle des Aneurysmasackes wurde ein Stiickchen aus der Wand entnommen und
mikroskopisch untersucht; dabei zeigte sich, daB dieselbe groBenteils aus fibrillirem,
gefaBreichen adventitiellem Bindegewebe mit lymphoiden Zellherden bestand, wihrend die innere
Lage noch stellenweise geringe Reste glatter Muskulatur (Mediaelemente) aufwies. In der adven-
titiellen &ufleren Schicht verliefen stellenweise auch groSere GefiBdste (anastomotische Ver-
bindungen ?).
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Betrachten wir uns nunmehr noch einmal zusammenfassend den geschilderten
Befund, so wurde bei einem 56 jéhrigen an postoperativer Peritonitis verstorbenen
Manne als zufalliges Sektionsergebnis ein sicher schon lange bestehendes Aneu -
rysma der Arteria hepatica communis — also des Hauptstammes — ange-
troffen; in demselben war es nicht nur zu einer durch Thromb os e bedingten,
fast volligen Verodung des Aneurysmasackes gekommen, sondern der Thrombus
war grofenteils verkalkt und schalenartig verkndchert!

Dabei 148t die Lagebeziehung des thrombosierten Aneurysmasackes zu den
drei abgehenden GefaB#sten (Arteria hepatica propria, gastrica dextra und
gastro-duodenalis) nur den SchluB zu, daB es sichum ein dissezierendes
Aneurysma gehandelt haben mufte!

Wie sich aus der beigefiigten schematischen Zeichnung (Textfig. 5) ergibt,
die einen Léngsdurchschnitt durch den Aneurysmasack samt Thrombus und den
aus dem Aneurysma abgehenden Geféflen darstellen soll, war es zunéchst wohl zu

Fig. 5. Schematische Abbildung eines Durchschnittes durch den im Apeurysmasack ge-
legenen Thrombenkdrper zur Erliuterung der Lage und der Entstehung des Aneurysmas.
A. g, dx. = Art. gastrica dextra; A. g.-dd. = Art. gastro-duodenalis; A. h. p. = Art.
hepatica propria; A.h. ¢. = Art. hepatiea communis; J. a. h. ¢. = Intimarohr der Art. hep.
comm.; Th. = verkalkter und verknécherter Aneurysmathrombus; S. = Aneurysmasack.

einer erst umschriebenen Intimazerreifung im Bereich der Arteria hepatica com-
munis mit nachfolgender dissezierender Blutung in der Wand der Arterie ge-
kommen, welch letztere sich allmihlich durch Aufblitterung der Wandschichten
bis iiber die Abgangsstellen der Arteria gastrica dextra und gastro-duodenalis
hinaus erstreckte, Infolge der immer weiter gehenden Abhebelung und Dehnung
der Wandschichten war schlieflich eine zirkuldre Abreiung des g a nz e n Intima-
rohres der Arteria hepatica communis erfolgt, so daB dieses dureh den im Amneu-
rysmasack herrschenden hohen Blutdruck vollstindig komprimiert wurde und
sich dadurch sowohl wie auch infolge der Lingsdehnung des Sackes zusammen-
bzw. zuriickzog; so ging der Zusammenhang mit dem Hauptstamm der Arteria
hepatica communis vollig verloren und konnte nur andeutungsweise durch das
erwihnte Injektionsverfahren rontgenclogisch dargestellt werden.

Je mehr aber durch das sich stetig vergroBernde Ameurysma dissecans die
Zirkulation innerhalb der Arteria hepatica communis erschwert wurde, um so mehr
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war durch die Entwicklung der oben genannten arteriellen Anastomosenverbin-
dungen der Arteria gastro-duodenalis und der Arteria gastrica dextra dafiir ge-
sorgt, daB anf dem riicklaufigen Weg von der Circumflexa gastrica sinistra und
der Mesenterica superior (durch die Pankreatico-duodenalis) aus eine geniigende
Zufuhr von arteriellem Blut zur Arteria hepatica propria und damit auch zur
Leber garantiert war! Die GefiBbahn von der Arteria mesenterica superior iiber
die Pankreatico-duodenalis zur Art. hepatica propria sicherte auch dann noch diese
Funktion, als die Arteria gastrica dextra und die gastro-epiploica dextra bei der
Operation unterbunden werden muBte!

Es kann uns daher nicht wundernehmen, dafl im vorliegenden Fall trotz des
volligen Verschlusses der Arteria hepatica communis das Leberparenchym bei der
Sektion durchaus intakt gefunden wurde.

Die praktisch auBerordentlich wichtige Frage, ob Unterbindungen der Leberarterie und
ihrer Aste vorgenommen werden diirfen, chne Nekrosen des Lebergewebes beffirchten zu miissen,
ist chirurgischerseits vielfach diskutiert worden ( Janson,Ehrhardt,Haberer,Kehr,
Narath (Lit.), Ruczinski, Budde u. a.). Ganz iibereinstimmend wird daranf hin-
gewiesen, daB Unterbindungen der Arteria hepatica commumnis nicht zu Leberstdrungen
fithren; dariiber, ob dagegen Unterbindungen der Arteria hepatica vor Abgabe der Gastrica
dextra zu Lebernekrosen fithren kénnen (Narath), oder ob dieselben ungefihrlich sind
(Habexrer), wird verschieden geurteilt. Was die Arteria hepatica propria betrifft (also jenseits
des Abganges der Gastrica dextra), so fiihrt deren Unterbindung wohl meist zu ausgedehnter
Lebernekrose (Haberer ), wenn es sich um eine bis dato vollsténdig intakte Arterie handelt;
sind aber Veranderungen der Leberarterie vorhanden, die ein lan gsa m zunehmendes Strom-
hindernis darstellen (z. B. durch Sklerose und Thrombose oder durch Aneurysmenbildung), dann
ist bereits auf den Eintritt von Anastomosen entweder auf dem Wege der oben genannten Arterien
oder auf den der Art. diaphragmatica zu rechnen und die Unterbindung der Arteria hepatica
propria ist dann — aber auch nur dann — ohne Gefihrdung der Leber moglich, wie das die
Beobachtung von K ehr schlagend beweist, der auf diesem Wege das erstemal ein extrahepatisches
Aneurysma (des rechten Astes der Arteria hepatica) erfolgreich durch doppelte Unterbindung
operativ ausschaltete.

Unser’ neuer eben beschriebener, der Beobachtung von Ledieun auBler-
ovdentlich dhnlicher Fall bietet in mannigfacher Hinsicht noch klinisches
und anatomisches Interesse; zunichst ist zu bemerken, dafl gar keine
der oben genannten klinischen Symptome bei der Entstehung des Aneurys-
mas festgestellt werden komnten, wenn nicht etwa ein Teil der auf das
Magenkarzinom bezogenen Beschwerden auf Rechnung des Aneurysmas gesetzt
werden muB. Anatomisch ist aber der Fall dadurch besonders interessant, dafB
das fast hithnereigroBe Aneurysma total thrombosiert angetroffen wurde, daB
somit die Arteria hepatica communis vollstindig aus der Zirkulation aus-
geschaltet und dadurch auch die mit der Aneurysmabildung sonst verbundene
Gefahr (Ruptur) abgewendet war, Wihrend bekanntlich partielle wandstéindige
Thrombosen in kleinen und grofieren Aneurysmen hiufiger vorkommen, aber kaum
jemals die weitere Entwicklung desselben aufzuhalten imstande sind, stellt eine
totale durch Thrombose bedingte Verddung eines zudem fast hiihnereigrofen
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Apeurysma ein ganz auBergewdhnliches Ereignis und eine ganz merkwiirdige
Form der Aushsilung eines solchen dar!

Es ist nach Ledieu’s oben zitierter Schilderung hiochst wahrscheinlich, da auch
in seinem Fall eine totale Thrombose des Aneurysmas (einfaches An. oder gleichfalls An.
dissecans ?) eingetreten war; gegen die Annahme einer Verkalkung des Thrombus spricht
doch wohl L.’s Angabe, dall er nach fiinftigiger Mazeration im Wasser den Thrombus
mit einer Sonde durchstofen konnte!

In zweiter Linie ist unsere Beobachtung insofern hiochst bemerkenswert, als
es im Aneurysmathrombus nicht nur zu ausgedehnter Verkalkung des Thrombus,
sondern auch zu schalenartiger Verknécherung desselben gekommen
ist!’ Wihrend uns die Kalkablagerung in primér nicht oder nur mangelhaft
organidierten Thromben 6fter unter die Augen kommt (z. B. in den sog. Phle-
bolithen), stellt schon das Auftreten von Verkalkung in einem Aneurysma-
thrombus von Hiihnereigrofe ein recht bemerkenswertes Ereignis dar; dazu
kommt nun noch das Auftreten von typischem Knochengewebe in diesen ver-
kalkten Thrombenmassen als ein ganz unerwarteter Befund. War doch Knochen-
entwicklung im Bereich des BlutgefaBsystems bisher als ein sehr seltener Vor-
gang betrachtet worden! Ieh erinnere an die mehrfach beschriebene Entwick-
lung von zum Teil markhaltigem Knochengewebe in chronisch-entziindlich ver-
dnderten Herzklappen, wie auch in stark atherosklerotischer Aortenwandung;
in GefdBthromben war bisher meines Wissens Entwicklung von Knochengewebe
itberhaupt noch nicht beschrieben worden! Erst die unlingst versffentlichten
Untersuchungen von M. B. Schmidt und Wy dler brachten uns Mitteilungen
ither das hochst bemerkenswerte Vorkommen von Knochen und Knochengewebe
in verkalkten Thromben von Varicen, d. h. in Phlebolithen.

Diese Untersuchungen haben gezeigt, daf sogar in 309, der Phlebolithen
Knochenbildung vorkommen kann; die in varikdsen Venenausbuchtungen ent-
standenen, durch Rotation kugelartig formierten Thromben werden nicht organi-
siert, sondern verkalken vom Zentrum aus nach der Peripherie. Die Knochen-
bildung in diesen Venensteinen kommt durch das Einwachsen von gefaBhaltigem
Granulationsgewebe aus einer stirk vaskularisierten Stelle der Venenwand zu-
stande, wobei es zu lakuniren Resorptionen des verkalkten Gewebes und selkun-
dérer lamelloser Knochenbildung sogar unter Bildung von Markgewebe und all-
mihlich konzentrisch eingeengten Markriumen kommt; so sah Wy dler in einem
Fall einen Phlebolith fast zur Halfte durch Knochen ersetzt.

Zweifellos haben sich in unserm Fall Verkalkung und Knochenbildung in
ganz analoger chronologischer Weise abgespielt wie in jenen Phlebolithen; dafiir
spricht die ausgedehnte organische Verbindung der getaBreichen Aneurysmawand
mit dem Thrombenkdrper. Wir sind daher vollauf berechtigt, jenen interessanten
Beobachtungen bei Venenthromben unsern Fall mit der Knochenentwicklung in
einem verkalkten Aneurysmathrombus an die Seite zu stellen!



301

Somit diirfte die avsfiihrliche Mitteilung dieses in mehrfacher Beziehung
einzigartigen Falles vollanf berechtigt erscheinen!
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XI1YV.
Uber eine besondere Form von Entwicklungsstorung der
Trikuspidalklappe.
(Aus dem Pathologisch-anatomisehen Institut der deutschen Universitét in Prag.)

Von

A. Heigel, Demonstrator am Institute.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Uber die angeborenen Anomalien des Herzens existiert eine groBe Literatur,
deren einzelne Mitteilungen wohl kavm zu iibersehen sind. Die Frage, die bei
einer groBen Reihe der Arbeiten iiber die kongenitalen Herzanomalien immer
wieder aufgeworfen wird, ist die, ob es sich dabei um eine echte Mifbildung im
Sinne eines Vitium primae formationis handelt oder um eine kongenitale Ano-
malie, der ein fotaler EntziindungsprozeB zugrunde liegt.



