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gehgrtete Kalbsaorten bessere Dienste ldsten. Jedenfalls halte ieh trotz des nur 
vorfibergehenden Erfolges weitere Versuehe am Mensehen fiir zweekmal~ig und 
weise noehmals darauf hin, dab Verstopfnngen nattirlieh bei j e d e m toten Drain 
eintreten kbnnen, dal~ aber die Formolgefgl~e wegen ihrer Resorbierbarkeit sehr 
bald auf das benaehbarte Gewebe keinen nennenswerten Fremdkbrperreiz mehr 
austiben und eine sp~tere Elimination demnaeh ausgeschlossen erseheint. Ihr 
Lumen wird sieh zwar im Laufe des Substitutionsprozesses verengern, bei ge- 
ntigender urspriinglieher Weite jedoeh trotz oder besser w e g e n dieser Sub- 
stitution im allgemeinen ftir l~ngere Zeit erhalten als bei entspreehend weiten, 
die Umgebung stets zu bindegewebiger Wueherung reizenden Rtihrea aus Metall, 
Glas oder Gummi. Entseheiden 1/~t sieh diese Frage abet nicer dutch Tier- 
versuehe, sondern lediglieh dureh Effahrungen am Mensehen. 

XIII. 
Zur Kenntnis der Aneurysmen im Bereich der Arteria 

hepatica 
(dissezierendes Aneurysma mit Ausheilung durch totale Thrombose mit 

sekund/~rer Yerkalkung und Verkn6cherung des Thrombus.) 
(Aus dem Pathologischen Insti~ut der Universit~t Erlangen.) 

Von 

Pro~essor Dr. H e r m a n n  M e r k e l .  
(Hierzu 5 Texfiguren.) 

Die Arteria hepatica ist nur selten Sitz eines Aneurysmas; doch mehrten sieb 
in den letzten drei Jahrzehnten die Mitteilungen yon solchen Beobachtungen 
ganz wesentlich. C r i s p erwahnt noch in einer Zusammenstellung yon 591 Aneu- 
rysmafallen im Jahre 1847 auffallenderweise keinen einzigen Fall, M e s t e r 
dagegen stellt bereits 1895 aus der Literatur 20 F/~lle zusammen, G r u ~ e r t 
1904 deren 36, w/~hrend S c h u p f e r 1906 38 und R o 11 a n d 1908 bereits 40 Be- 
obaehtungen dieser Art sammeln konnte. 

Die Aneurysmen der Leberarterie haben entweder a u l ] e r h a l b  (haufiger) 
oder i n n e r h a l b  (seltener) der Leber ihren Sitz; die innerbalb des Organs 
gelegenen gehbren nattirlich stets einem kleineren Ast des reehten oder linken 
Leberarterienzweiges an, w~hrend die ~u~erhalb der Leber gdegenen Hepatika- 
aneurysmen entweder dem Stature der Arterie oder dem reehten bzw. linken Ast 
derselben oder aber auch der Arteria cystiea angehbren kbnnen. 

Unter den 1906 yon S e h u p f e r zusammengestellten 38 Fallen betrafen 
41,17 ~o den Stature der Arterie, 23,53 % dagegen den reehten Hauptast der- 
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selben; fast stets lag ein einziges Aneurysma vor, doch hat  C h i a r i bei seinem 
Fall drei Aneurysmen der Arteria eystiea besehrieben, wi~hrend S t a n d h a r t - 
n e r e i n  walnuBgro~es Aneurysma des rechten und gleiehzeitig ein ,,kleinnu6- 
gro]es" des hnken Hepatikaastes feststellte; endheh wies in der von S a u  e r -  
t e i g beschriebenen Beobaehtung der linke Ant auBerhalb der Leber ein apfel- 
grol~es und zugleich innerhalb der Lebersubstanz ein kirschgro6es Aneurysma auf! 

Wi~hrend ni~mheh die intrahepatischen hneurysmen niemals eine erhebliehe 
G r 5 l~ e erreiehen, kSnnen die aul~erhalb der Leber zur Entwicklung kommenden 
unter Umst~nden ganz kolossale Dimensionen aufweisen, so in dem yon W a i 1- 
m a n n besehriebenen Fall sogar KindskopfgrSl~e ! Was die G e s t a 1 t betrifft, 
so werden diese Aneurysmen meist als fund oder oval bzw. eifSrmig gescbil@rt; 
eine genaue Unterseheidung in w a h r e und f a 1 s c h e Aneurysmen findet man 
in der Literatur bei den Hepatikaaneurysmen in der Regel nicht - -  sie ist ja auch 
in den seltensten Fiillen bei vSliig ausgebildeten Aneurysmen kleinerer Arterien- 
iiste durchffihrbar, zumal wenn nieht eine genaue mikroskopische Untersuehung, 
die dann zur Zerst6rung des Praparates ffihrt, vorgenommen wird! Andrerseits 
scheint mir abet nach der Duchsieht der mir zug~nglichen Literatur sicher, da6 
d i s s e z i e r e n d e Aneurysmen an der Arteria hepatica offenbar bisher noeh 
nicht beobaehtet worden sind! 

Was null abet die s t i o 1 o g i e betrifft, so ist es doch h6ehst auffallend, 
dab gerade beim Hepatikaaneurysma go hi~afig ein Zusammenhang mit iniekti6sen 
Prozessen angenommen werden muB; G r u n e r t ,  der auf dieses Moment be- 
sonders aufmerksam macht, konnte yon seinen 36 gesammelten Fi~llen in 73 ~ 
tier Fi~lle vorausgegangene Infektionsprozesse naehweisen, wobei er sich den Zu- 
sammenhang dutch bakterielle oder toxisehe Sehi~digung der Gefi~6wand gegeben 
denkt. Sieher sind d ie  von B i c k h a r d t und S e h ti m a n n besehriebenen 
b e i d e n F h l l e w i e a u e h d i e v o n L i b m a n n ,  P 6 a r s o n  I r v i n e  u n d R o s s  
sowie O s 1 e r mitgeteilten Be~baehtungen Aneurysmen mykotisehen Ursprungs ! 
In andern Fi~lIen spielt Arteriosklerose oder luetische Arteriitis ( S o j e c k i ,  
W a e t z o 1 d usw.), wieder in andern ein Trauma ( B o r c h e r s ,  M e s t e r ) 
eine htiologisehe Rolle! DaB endlieh aueh Gallensteine und die dutch sic ver- 
ursachten entziindlichen und ulzerSsen Proz'esse zur Entstehung yon Hepatika- 
aneurysmen fiihren kSnnen, geht aus den Mitteiiungen yon C h i a r i ,  M. B. 
S e h m i d t  und S e h u l t z e  hervor. 

Gehen wit zu den k l i n i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  fiber, auf deren Kennt- 
nis die M6gliehkeit der Diagnose beruht, so sind dieselben wie bei jedem andern 
Aneurysma bedingt dutch die mit tier VergrSl3erung des Aneurysmasaekes ver- 
bundenen Folgen, d.h.  dutch den sieh steigernden Druck auf die Naehbarorgane 
und den allmi~hlich sieh vorbereitenden und sehlieBlieh erfolgenden Durchbruch 
dens Aneurysmas in benaehbarte Organe. Beim extrahepatisehen Aneurysma der 
Arteria hepatica, gleiehviel ob sieh dasselbe im Hauptstamm oder in einem der 
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Hauptiiste befindet, wh'd sich der steigernde Druck zunlichst im Auftreten yon 
Sehmerzen (nach S e b u p f e r in 70 ~ der Falle) ~ui3ern; da ferner dabei hiiufig die 
Gallenwege (Ductus eholedoehus, hepatieus oder cysticus) komprimiert werden. 
so finder sieh als weiteres hiiufiges Symptom (nach S c h u p f e r in 62,48 % der 
F~tlle) Ikterus und endlieh ftihrt der Durchbruch nicht selten zu pr~monitorische~, 
kliniseh nachweisbaren Blutungen (nach S c h u p f e r in 58 % der FN]e) - -  ent- 
weder in den Magen (nut yon P e a r s o n I r v i n e beobachtet) oder ins Duodenum 
oder in die Ga]lenwege bzw. in die Gallenblase und dann erst ins D u o d e m m -  
also zu Hi~matemesis oder zu Blutstuhl. Gerade die Durchbrtiche in die Gal]en- 
wege mit v0rhergehendem Kompressionsikterus sind ein recht hiiufiges Ereignis 
zumal bei den au~erhalb der Leber gelegenen Aneurysmen der Arteria hepatica! 
Mitunter kommt es infolge yon thrombotischem Verschlu~ der PerforationsOff- 
hung zn vortibergehender, selten aber zu vOlliger Sistierung der Blutungen. Der 
Exitus trit t  zuweilen dureh ErschOpfung infolge rezidivierender kMnerer Blu- 
tungen, meist aber dureh eine gro~e finale Berstungsblutung ein. 

Was endlieh den Ort der Perforation der Hepatikaaneurysmen betrifft, so 
kam nach der Zusammenstellung yon S c h u p f e r ,  die 38 F~lle umfagte, in 
19,98 % der F~lle der Durehbruch in den Ductus hepaticns zustande, in 6,85 % 
nach der Gallenblase zu, wiihrend ein Drittel der Fiille (33,3 %) infolge yon Per- 
:foration ins Peritoneum (racist in die freie BauehhShle) tOdlich endeten; bei den 
extrahepatiselien Aneurysmen erfolgt der Durchbrueh nattirlieh meist direkt ins 
Abdomen, bei den intrahepatischen Formen zum Teil erst sekundar naeh Zer- 
reil~ung der angrenzenden subkapsularen Leberpartien ( W a e t z o 1 d ,  S o - 
j e e k i usw.). Nut in 16,65 % der FNle fand sieh naeh S c h u p f e r kein direkt 
tSdlicher Durchbruch des Aneurysmas vor. 

Aus dem Gesagten ergibt sieh jedenfatls sovieI, dal3 die Aneurysmabildung 
an der Arteria hepatica aus den klinisehen Erseheinungen nut sehr sehwierig zu 
diagnostizieren sein wird; K e h r hat diese Frage eingehend besproehen nnd be- 
sonders auf die Differentialdiagnose gegeniiber ChoMithiasis, Magen- und zumal 
Duodenalulkus usw. hingewiesen. Stats stellt nattirlieh das Aneurysma der Arteria 
hepatica ein hSehst verhangnisvolles, wohl meist direkt zum Tod ftihrendes Ereignis 
dar; soweit ieh sehe, sind bisher nur zwei Falle mitgeteilt, in denen das Aneurysma 
einen zufiilligen und mit der tSdliehen Krankheit nieht zusammenh~tngenden 
Sektionsbefund darstellte, nfimlieh die Beobaehtungen yon H e r s e h 1 und yon 
L e d i e u .  

H e r s c h 1 bcrichtet fiber ein taubeneigro6es Aneurysma der Art. hepatica an der Tei- 
]ungsstelle bei einem 56 j~hrigen an Phthise gestorbenen Individuum. 

Gang eigenartig ist aber der zweitc yon L e d i e u 1854 mitgeteil~e Fall gelagert; bier bildete 
das Aneurysma nicht nur einen zuf~lligcn Sektionsbeftmd, sondern dasselbe war auch total throm- 
bosier~ und dadurch vSllig verSdet. Dieser bisher in seiner Art einzig dastehende Fall finde~ sich 
--  da im Original schwer zug~tnglieh -- racist nm" karz in der bert. Literatur referiert; ich m~ichte 
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denselben daher an dieser Stelle ausfiihrlich wiedergeben, und zwar um so mehr, da icb diesem 
Fall eine ganz ~hnliehe zweite Beobachtung an die Seite stellen kann! 

In dem yon L e d i e u (,,Anevrisme et oblit6ration de l'art~re h6patique, Journal de M6deeine 
de Bordeaux, Deuxi~me Serie, premiere annie 1856, S. 125 ft.) publizierten Fall, handelte es sich 
um eine 54 jiihrige Frau (kinderlose Witwe), die wegen Lungenemphysem und ehroniseher Bron- 
chitis yore 9. Mi~rz 1855 bis 6. September 1855 im Hospital Saint-Jean zu Arras weilte und unter 
zunehmenden Stauungserscheinungen (riesige (~deme) und Albuminurie an Herzinsuffizienz zu- 
grunde ging. 

Bei der Autopsie konstatierte L e d i e u neben der l~ronehitis und dem Langenemphysera 
angeblieh keine Herzver~nderungen; dagegen fund sich im Abdomen, dessert Wandungen riesig 
5dematfs durchtrankt waren, ein Transudat yon 15 Liter (!), doeh waren die bTieren zur !3ber- 
raschung des Sekanten vSllig normal, tiber den L e b e r b e f u n d bringe ieh die Sehilderung 
yon L e d i e u in w5rtlieher Obersetzung 1): 

,,Die Leber hat ihr normales Volumen, nut ist sic leieht an Zirrhose erkrankt; die granit- 
artige Gewebszeiehnung ist sebr ausgesproehen, das Lebergewebe ist haupts~iehlieh gelb, durch- 
zogen yon roten und gesehliingelten Streifen, wie im ersten Stadium dieser Krankheit (se. der 
Zirrhose). Als ieh die Leber aufhob zur Besichtigung "con deren Unterfl~ehe, um reich zu ver- 
gewissern, ob irgendein meehanischer oder dutch pathologische u bedingter Versehlul~ 
(Obliteration) die Zirkulation in der Pfortader verhinderte, fund ieh niehts. Ieh legte den Truneus 
coeliaeus blo6, indem ieh die drei ~ste, welehe er abgibt, im Auge behielt. Die A r t e r i a e o r o - 
n a r i a v e n t r i c u 1 i und dis M i 1 z a r t e r i e sind in normalem Zustand. Abet wie grot~ 
war meine ~berraschung bei der F r e i 1 e g u n g d e r A r t e r i a h e p a t i c a ,  als ieh e t w a s 
o b e r h a l b  d e s  R a m u s  p y l o r i c u s  e i n e n  T u m o r  y o n  d e r  G r i i ~ e  e i n e r  
g u t e n H a s e 1 n u 1~ bemerkte, sehr har~ und eingefii~ in den Verlauf des Arterienrohres. 
Die Arteiia pyloriea bleibt durehgi~ngig; eine Sonde drin~ leieht in sic ein ~). Dieser Tumor, 
yon unregelm~l~iger Form, mehr abgeplattet als kugelig, verschlieSt vollstiindig das Gef~ ;  denn 
eine in das zufiihrende Gefal~ eingeschobene Sonde bleibt am Tumor anscheinend stecken, ebenso. 
beim Einfiihren der Sonde in das (peripher vom Aneurysma) abgehende Gefal], und bei dem Ver- 
such, die beiden Sonden einander zuzufiihren, cropland ieh die gleiche Sehwierigkeit. Mehreren 
mit Gewalt vorgenommenen Einspritzungen gelang es keineswegs, das Hindernis zu fiberwindem 

Dieser Tumor ist ein A n e u r y s m a  und tier B l u t p f r o p f  in demselben ist so lest, da$ es 
mir noeh am nitehsten Tag, naeh 24 stiindiger Mazeration unmSglich war, ihn mit der Sonde zu 
durchdringen, ohne Geiahr zu laufen, die Arterienwandungen zu dm'chreigen. Erst naeh fiinf- 
tiigiger ~azeration gelang es mir den verstopfenden Tbrombus zu durehstoBen! Ich iiberzeugte 
reich mit tier gr5Bten Sorgfalt davon, dab nut eine e i n  z i g e Arteria hepatica vorhanden 
war, und konservierte dann das pathologiseh-anatomische Pri~parat in Alkohol". . . . .  

,,Die Leber kann sich also meiner Meinung naeh (sehlieBt L e d i e u welter) mit dem Pfort- 
aderblut allein ern~hren und kanu tiberdies in dieser Fliissigkeit die Au~bauelemente ftir die Galle 
finden, da ja i n  t i e r  v o r l i e g e n d e n  B e o b a e h t u n g  i n f o l g e  d e r  O b l i t e =  
r a t i o n  d e r  L e b e r a r t e r i e  d i e  P f o r t a d e r  a l l e i n  i h r e n  I n h a l e  i n  d i e  
L e b e r  e r g o $ . "  Soweit die Besehreibung yon L e d i e u [ - -  

Die letztere Bemerkung hat schon mehrfaeh - -  zuerst yon F r e r i c h s - -  Widerspruch 

1) Die Originalarbeit war mir aus der Bibliothek des hrzt]ichen Vereins zu Miinchen freund- 
liehst zur Verffigung gestellt worden. 

3) . . . . .  Mais quelle ne ~ut pas ran surprise en diss6quant l'hepatique, d'apercevoir, un  p e t~ 
a u - d e s s u s  de l a  b r a n e h e  p y l o r i q u e ,  une tumeur dn volume d'une gosse aveline, 
tr~s-dure et developp6e dans l'6paisseur du tube art6riel. L'ar~bre pylorique reste per- 
m6able, un stylet y p6n~tre ~aeflement . . . .  " 
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erfahren; ist die Fassung yon L e d i e u ,,un peu au-dessus de la branehe pylorique. . . : '  freilich 
eine exakte Beschreibung, so wfirde das thrombosierte Aneurysma diesseits vom Abgange des 
,,Ramus pylorieus" (worunter die sp~iteren Referenten die Cireumfiexa gastrica dextra verstehen) 
gelegen gewesen sein, es w~re dann aber freilieh trotz der Stromunterbrechung infolge des Aneu- 
rysmathrombus die Leber doch noeh, und zwar dutch die Arteria gastriea dextra (,,Ramus pylo- 
ricus") v o n d e r  Arteria gastriea sinistra her mit Blur versorgt worden; das miiBte L e d i e u 
entgangen sein! Ich halte es abet doeh nicht ffir ganz ausgeschlosson, dab die Fassung ,,un peu 
a u - d e s s u s de la branche pylor ique. . ."  ungenau ist, insofern als L e d i e u bei der Beschrei- 
bung der A~'teria hepatica yon unten nach des" aufgeklappten Leber ,,hinauf"geht, so dab also 
doeh das Aneurysma jenseits des Abganges der Gastrica dextra gelagert gewesen sein kSnnte; 
alarm w~-e L e d i e u s Vermutung, dab im vorliegenden Fall lediglich die Pfortader iln- Blur 
in die Leber hinein ergoB, wohl begreiflieh. - -  Freilich kSnnen, was L e d i e u unbekannt ge- 
wesen sein dfirfte, andere Arterien~tste, so z. B. die Arteria phrenica als Anastomosengebiete 
vikariierend fiir die Arteria hepatica in Funktion treten (vgl. die Darlegungen vun K e h r !), 
wenn dutch ein 1 a n g s a m e s Eintreten des Stromhindernisses wie bier die Anastomosen Zeit 
zur Entwicklung haben! 

Es  l ~ ] t  sich daher  meines  E r a c h t e n s  n i ch t  m e h r  m i t  S icherhe i t  en t sche iden ,  

wo  wirk l lch  das v o n  L e d i e u beschr iebene  t o t a l  t h r o m b o s i e r t e  A n e u r y s m a  der  

L e b e r a r t e r i e  se inen Si tz  ha t te .  

D ie sem Fal l ,  der, wie gesagt ,  ein U n i k u m  bisher  in der L i t e r a t u r  dars te l l te ,  

m ~ c h t e  i ch  n u n  e inen  ganz  &hnlichen zwe i t en  in unse r em P a t h o 1 o g i s c h e n 

I n s t i t u t z u E r 1 a n g e n b e o b a c h t e t e n  F a l l  anf i igen,  der  f rei l ich durch  

d ie  A r t  der  A n e u r y s m a v e r 6 d u n g  noch  v ie l  bemerkenswer t e r  ist.  

Der betreffende Patient, Joh. hi., 56 j~.hriger Bfirgermeister aas B., was" yore 6. bis 16. M~rz 
1910 in tier c h i r u r  g i s c h e n K 1 i n i k zu Eflangen. In der Anamuese finder sieh gar keia 
Anhaltspunkt (Trauma usw.) flit das bei der Sektion gefnndene Aneurysma, keine Angaben iiber 
Ikterus, Blutbreehen nsw. ; es bestanden lediglich Magenbeschwerden, die auf Grund der klini- 
~chen Untersuchung zur Diagnose eines P y 1 o r u s k a r z i n o m s bereehtigten. 

Am 9. M~rz w~de  die ~ a g e n r e s e k t i o n der Pars pyloriea naeh Bfllroth I I m i t  
seitlieher Gastrojejunostomie vorgenommen; dieht vor dem Pyloras land sieh tats~chlich ein 
zentral zerfallendes pilzfSrmiges Karzinom mit Infiltration der region~ren Drfison. I~aeh anf~ng- 
lich gntem Befinden trat am 15. Mi~rz plStzlich Xollaps mit Auftreib~mg des Leibes ein, undes 
eriolgte tags darauf der Exitus unter peritonitischen Erseheinungen. Bei der wenige Stunden 
darauf volgenommenen S e k t i o n (S.-RTr, 69/1910) ergab sich folgender Befimd: 

L e i e h e n d i a g n o s e : M~Bige Gehirnatrophie, leichter Hydrocephalus internus, Zysten- 
bildung in den Plexus laterales, Hyper~imie der weichen H~iute. - -  Hypostatisehe Pneumonie 
beider Unterlappen, (Jdem und chronisches Emphysem der Lungen, triibe Schwellung des Herz- 
muskels, Kolloidstruma. - -  Frisehe sero-fibrinSseitrige Peritonitis infolge yon Undichte des proxi- 
malen Daodenalstumpfes; begirmende arteriosklerotisehe Schrumpiniere; katarrhalische Cystitis; 
braune Atrophie der Leber; septisehe Milz; Darmkatarrh; thrombosiertes Anem'ysma (?) der 
Algeria hepatica, 1V[agem-esektion mit seitllcher Gastrojejunostomie. 

Unter iJ-bergehung des sonstigen Sektionsergebnisses sei nur fiber den L e b e r b e i u n d 
folgendes ausffihrlieh bemerkt: Die Leber, gro], mit frisehen f ib~Ssen Auflagerungen bedekt~; 
auf dem Durchschnitt die Liippchenzeiehnung deutlieh, Farbe sehr braun, Konsistenz normal, 
keine Verdiehtung des Lebergewebes. - -  Gallenblase grol], e~th~lt viol dicke fadenziehende sehwarz- 
grfine Galle; Sehleimhaut normal, Gallenwege desgleichen. Am oberon Rande des Pankreas und 
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etwas hinter deraselben gelegen, findet sich in der Verlaufsrichtung der Arteria panereatiea-lienalis 
ein eifSrmiger, barter KSrper, dieht IIeben dera darch Naht verschlossenen oberen Duodenal- 
stumpf. An den ira Zusammenhang mit der ganzen Uragebung herausgenomraenen Pr~parat 
(Pankreas, Duodenum und Gefi~lte) l~l~t sieh durch genauere Pr~paxatioli folgendes feststellen 
(s. Textfig. 1): Nach dera Austritt der Arteria coetiaca aus tier Aorta entspring~ die normal weite 
Arteria gastrica sinistra, claim teilt sieh der Gef~i~starara links und rechts in die IIormal weite 
Artelia tienalis bzw. hepatica (eommmiis), welch beide Gefal~e am obereli Rand des Pankreas 
festfixiert sind und raehrere kleine ~ste in die Substanz des Pankreas hinein abgeben. Ungef~hr 
2 era hinter der Teilung in die lienMis und hepatica coraramiis finder sich nun ira Verlauf tier 

Fig. 1 stelI~ alas gewolmene Pr~parat in �89 nat. @rS~e dar. A. cod = Art. coeliaca; ~ g. sin. 
= Art. gastrica sinistra; A. lien. = Art. lienalis; A. hep. comm. = ~4zt. hepatica communis; 
A. g. dex~ra = Art. gastriea dextra; A. g. dd. = Art. gastro-duodenalis; Rd. = Rarai duodenales 
derselben (darch Solidiermig festgestellt); A. gast. eio. d. = Art. gastro-epiploica dextra~ 
A. pank. duod. = Art. pankreatieo-duodenalis (Verbindung mit der Art. meseliteriea nicht sich~bar). 

letzteren eine harte, fast hiihnereigrol~e und ebenso gestaltete ca. 5 cm lange and 3,3 era breite 
spindelige Auftreibmig, die dh'ekt aus der Arteria hepatica comraunis he~worzugehen seheint. 
Am linken Ende dieser spindeligen Auftreibung entspring~ nach oben zu ein grSBeres Gefh6, 
offenbar die Arteria hepatica propria, mid etwa 2 era yon ihr elitfernt raehr naeh vorn einkleineres 
Arterien~stehen, das nach 3 era unterbunden (bei tier Operation) mid dareh einen Thrombus ver- 
sehlossen ist, mid zweifellos die Arteria gastrica dextra darstellt; die Arteria gastroduodenalis 
kann vorerst nicht gefunden werden. Auf alas steinhar~e eifSrmige Gebilde wird nunraehr in tier 
L~iigsrichtung eiligeschnitten, u n d e s  finder sieh, ~est mit der ~ui~ereli 1 2 rata dicken binde- 
gewebigen Hiille verwachsen, eili hatter graugelb]icher KSrper; der letztere liegt zura Teil an der 
oberen und hinteren Wand dera Sack nich~ vollsti~ndig lest an, sondern ist bier dareh Blut- 
gerilmselreste yon demselben getrenn~. Leider wurde bei der Sektion der feste K~rper gewalt- 
sam ausgelSst, wobei aueh die Zusammelfll~uge derselben rait den obengenanliten Get,Ben zer- 
rissen warden, wie die weitere Untcrsuehung des Pr~parats ergibt. 

Betraehtet man den ausgelSsten KSrper, der zweifellos als verkalkter oder sonstwie vet- 
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~nderter Aneurysraathrombus gedeutet werden mul~, niiher, so zeigt er eine anniihernd eifSrmige 
Gestalt, die Spitze liegt nach der Leber zu geriehtet, das stumpfe, um'egelmi~l]ig gestaltete Ende 
dagegen milzwiirts; die naeh vorne und unten gelegene Flgehe (Textfig. 2) ist ziemlich abgeglgttet, 
sie besitzt eine leieht zirkuli~r gestreifte (Mediaelemente!) Obeliigehe, wahxend die Riiekfli~ehe 
des freien KSrpers z. T. eine eigentiimlieh zerklfiitete Besehaffenhei~ auhveist (Textfig. 2 u. 3). 
Anhaf~end an tier glatten Obm~li~che des ThrombenkS~ers finden sich nun bei Lupenbetrachtung 
tibetan deutliche, zarte, abziehbare Reste der imleren Sehiehten des Aneurysmasaekes, dagegen 
fehlen dieselben an der hinteren Fli~che (Textfig. 3), we die Unebenheiten und Rauhigkeiten vor- 
handen sind. An den letzteren Stellen der Hinterfli~ehe zeigt sieh auch, dal~ die glatte Oberfli~che 
dutch Ablagerung schMenartiger Bildungen en~.standen ist, die eben nicht an allen Teilen des 
Thrombus vollstiindig zur Entwieklung gekommen ist. Der ireie XSrper war wie oben angegeben 
in der L~ngsriehtung in dem Sack lokMisiert. (An dem Pri~parat hat der Sack dm'ch das Aus- 
stopfen mit Watte wghrend der Fixierung eine mehr kugelige Gestalt angenommen!) 

g~fro- 
duodenali 

Fig. 2. Der aus dem 'Anettrysmasack aus- 
gelSste ThrombenkSrper v0n vorn und unten 
gesehen; an seinem obern Pol die Gefi~lt- 
stiimpfehen: Al-t. hepatica propriu, Art. 
gastrica dextra und Art. gastro-dnodenMis. 

(Natiirliehe GrSl~e.) 

-3 ,  

Fig. 3. Der Thromben- 
kSrper yon hinten and 
oben gesehen; zeigt die 
sehatenar~ige Abtagerung. 

(Nat. GrSBe.) 

Nun finden sieh an dem zugespitzten Teil des Thrombus kSrpers d r e i G e ~ i~ ~ s t i im p f e ,  
die z. T. in die Substanz desse]ben eingebettet sind, z. T. aus demselben herausragen. WJe sich 
aus der Texfig. 2 ergibt, liegen diese Gef~.~stiimpfe nieht direkt an der Spitze sondern ein wenig 
unterhMb derselben, und zwar eingebettet in seiehte grubenfSrmige Vertieiungen, die parallel 
zueinander gelegen sind. Oben ]iegt ein ungef~hr I cm langes, querverlaufendes Ge2iil]stiimpfchen, 
das nach reehts und links often ist; in der Mitre dieses Gefii~stfiekes l~uit ein senkrecht sieh ab- 
spMtender Ast in die Tiefe des ThrombenkSrpers. d. h. also, es ha nde]t sieh bier um eine T-15rmige 
Gefii~gabelung. Bei Wassereinspritzen in dieses nach der Tide ffihrende Gef~iB kommt das Wasser 
sofort wieder dutch das unterha]b des ersten Gefi~es ausmiindende zweite Gefal~sttimpfehen 
zum Vorschein, so da~ also auf jeden Fall dieses letztere in direkter Verbindung mit jenem oberen 
gegabelten Gefii~ steht! Suchenwirnundiese  G e f i ~ l ~ s t i i m p f e h e n  i n  Z u s a m m e n -  
h a n g  z u  b r i n g e n  m i t  d e m  A n e u r y s m a b z w .  denausdemselbenabgehendenGe- 
f~i]en, so miissen wit zun~chst noch einmal den ]eeren Aneurysmasack naeh der Ausliisuag des 
KSrpers betrachten; dabei finden sieh in seiner lateralen Hiilfte entsprechend den geschilderten 
drei am spitzen Ende des ThrombenkSrpers gelegenen Gefi~l]stiimpfen gleichfMls diei abgehende 
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Gef~l~e, d. h., deren AbgangsSftnungen, aus denen eben - -  wie oben erw~hnt - -  die Geial~sttimp~e 
bei tier AuslSsung des Thrombus herausgerissen wurden. Dutch Vergleich (s. Textfig. 1 und 2) 
konnte es als absolut sieher bezeichnet werden, dab jene drei dem ThrombenkSrper anhaitenden 
Stiimpfe die Innenrohre der A r t e r i a  h e p a t i c a  ( p r o p r i a ) ,  der g a s t r i c a  ( c i r -  
c u m f l e x a )  d e x t r a  und g a s t r o - d u o d e n a l i s  darstellten! 

Die Identifizierung dieser Gef~lte ist nattirlich unerlal~lieh ifir die genaue Lokalisation des 
Aneurysmas: Das an der Vorderwand abgehende Gef~13 ist die Arteria cireumflexa gastfica dextra, 
die bei der Pylomsresektion unterbunden werden mul~te; sie stand also bis zum Augenblick ihrer 
Unterbindung noch trotz des Aneurysmas in direktem Zusammenhang mit der Arteria hepatica 
propria - -  ein Umstand, tier flit die dureh das Aneurysma ge~aderten Str5mungsverhgltnisse in der 
Hepatika yon Wichtigkeit war! DaB dagegen die mehr am Boden des Aneurysmasackes (Textfig. 1. 
A. g. dd.) gelegene ~ffnung der Arteria gastro-duodenalis entspr~ehe, dieser Naehweis war nicht so 
ohne weiteres zu ffihren, zumal da der Verlau~ der Arterie etwas ungewShnlieh war, indem sie sofort 
naeh ihrem Ursprung aus der Hepatika in die Substanz des Pankreas eintratl Indessen gelang 
es mir, dur.ch Sondierung und Pr~tparation dieses Gef~es nachzuweisen, da~ seine Verzweignags- 
gste nicht nur das Duodenmn erreiehten (R. d. in Textfig. 1), sondern dal~ ein grSl~erer aus dem 
Pankreas heraus und an den Magen herantretender Ast (Arteria gastro-epiploiea dextra) vor- 
handen and beider Operation unterbunden worden war, und endlich war es mSglieh, grol~e, zu- 
tagetretende und auffallend weite (Anastomosen!) Arterienaste zu verf01gen, die das Pankreas 
umlaufend (Arteria. panereatico-duodenalis) mit dem Hauptstamm der Arteria mesenterica superior 
in Verbindung traten! Es kann also gar kein Zweifel sei n, dal] dieses dritte am Boden des Aneu- 
rysmasaekes abgehende Gefgl~ die Arteria gastro-duodenalis darstelltel Wie aus dem Gesagten 
hervorgeht, stand dieselbe dutch das den ThrombuskSrper an der Spitze durchsetzende Intima- 
rohr (vgl. aueh Textfig. 5) in oftener Verbiudung einerseits mit tier Ar~eria gastriea dextra und 
der Arteria hepatica propria andrm'seits dutch die letztgenanaten gro~eu Arterien~ste (pan- 
creatieo-duodenalis) mit der Mesenteriea superior; aui dem Wege dieser letzteren Gef~l~bahn 
eriolgto zweifellos eine vollauf geniigende arterielle Ern~hrung der Leber trotz der thrombo- 
tisehen Absperrung der Arteria hepatica eommunis und trotz der bei der Pylorusresektion 
nStig gewordenen Unterbindung der Arteria gastriea dextra.. 

Was d i e  L o k a l i s a t i o n  d e s  A n e u r y s m a s  betrifft, so ist dasselbe also an der 
Stelle zur Entwieklung gekommen, wo die Arteria hepatica communis unter Abspaltung des 
Ramus gastrieus dexter und des Ramus gastro-duodenatis zur sogen. Arteria hepatica propria 
wird, die als solche in der Norm lediglich die Aufgabe hat, die Leber und die Gallenblase zu el:- 
n~hren. 

Naehdem nunmehr die drei im Gebiet des Aneurysmasackes entspringenden Arterien iden- 
tifiziert waren, blieb nut noeh die Frage nach den Beziehungen der hrteria hepatica communis, 
die am zontralen Eade des Aneurysmasackes irL denselben eintritt, zu dem Aneurysma selbst 
bzw. zu dem Thrombenk5rper desselben zu priifen; der ganzen Lage nach muBte dieses Gefg6 
am proximalen unteren Ende des ThrombenkSrpers gelegen sein. Trotz sorgl~ltigster Absuehung 
mit der Lupe gelang es mir nicht, an dem abgestumpiten Ende einen eintretenden Gefiiltast odor 
den Stumpf eines solchen als Fortsetzung der Art. hop. communis zu finden! Da abet 
nach meiner ganzen Au~fassung yon der Entstehung des Aneurysmas ein derartiger Zu- 
sammenhang (tier dana sparer vertoren gegangen sein konnte) zum mindesten anfangs 
vorhanden gewesen sein m uB t e,  So suchte ieh denselben in seinem Endtefl, d. h. im 
Zusammenhang mit der oben erw~ihnten drei~aehen Gefal~gabelung noeh nachzuspiiren. 
Zu diesem Zweek ffillte ich Q u e c k s i l b  e r dutch jene zwei ins Innere des Thromben- 
kSrpers fiihrenden GefgBSffnungen unter Druck ein, versehlo6 die 0ftnungen mit Plastelin und 
lieB eine R ~ n t g e n a u f n a h m e vornehmen. Das so gewonnene Bfld (Textfig. 4) zeigt nun 
tatsgchlich, d a6 yon loner GefhBgabelung aus ein enges Lumen wenigstens ein Stfick weir na~h 
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�9 Iem ~bgestumpften Ende zu gerichtet in dem ThrombenkSrper verli~uft, da13 aber offenbar dieses 
Lumen in der lV[itte des Thrombus vcrschwindet. (1Vfan ha.tte zum Beweis dieser Tatsaehe ja 
freilich auch den spitzen Tell des ThrombenkSrpers quer cIurchs~gen k~nnen, um so in tier Mitre 
das Gefgl]rohr zu finden; da dies abet zu einer vollstgndigen Zerst51~ng des Pr~parats geffihr~ 
hhtte, mu~te davon abgesehen werden.) Das RSntgenbild des ThrombenkSrpers zeig~ auBerdem 
klar, da] derselbe in seiner Struktur durehaus nicht einheitlieh gebaut ist; dab es sich n ichtum 
ein vollstgndiges verkalktes homogenes Gebilde handelt, geht auch schon aus dem geringen spezi- 
fischen Gewicht desse]ben hervm. Zur Feststellung der Beschaffenheit des ThrombenkSrpers 
wurde an der HinterIigche ein Stfickchen der iiuBersten hier unterbrochenen lamellSsen Schale 
{Textfig. 3) entnommen und sowohl friseh, als auch nach Entkalkung mit dem Geiriermikrotom 
gesctmitten. Die so gewonnenen Sehnitte ergaben, daI~ 1 a m e 1 ] 5 s g e s c h i e h t e t e r K n o - 
c h e n von typischem Bau (KnochenkSrperchen mit feinen Auslgufern is KnochenhShlen liegend) 
vorliegt. Markgewebe konnte ich wenigstens an der untersuchten Stelle nicht nachweisen. 

~g .d .  

Fig. 4. RSntgenbild des 
dextra; 

Z./}.c 

mit Queeksilber gefiillten ThrombenkSrpers. A .g .d .  = Art. gastrica 
A. h. p. = Art. hepatica propria; A. g. dd. = Art. gastro-duodenalis; A. h. comm. 
= die obliterierte Ar~. hepatie~ communis ein Stfick im Innern welt siehtbar. 

An der Einmiindungsstelle der Arteria hepatica communis in den Aneurysmasack zeigt sieh 
nun wei~er, daI~ deren Intima klu'z hinter dem Eintritt des Gefhl~es in das Aneu~sm~ in Form 
eines fetzigen zirkuliiren Randes aufhSrt - -  bzw. wie abgerissen erscheint, doch entspricht dieser 
Stelle wie bereits erw~hnt, am Thrombenk6rper kein Gef~-  bzw. Intimastumpf, wie er an den 
andern Gef~l]en gefunden wurde. 

Die Innenfl~ehe des Aneurysmasackes ist racist - -  infolge der erwiihnten organischen Ver- 
bindung mit dem ThrombenkSrper - -  ziemlieh uneben; stellenweise wieder glatt. Da und dort 
lassen sich die innersten $chiehten als Lamellen ablSsen. 

An einer Stelle des Aneurysmasackes wurde ein $ttiekchen aus der Wand en~nommen und 
m i k r o s k o p [ s c h unters~lcht; d~bei zeigte sich, da~ dieselbe grol]enteils aus fibrill~rem, 
gefgl]reichen adventitiellem Bindegewebe mit lymiohoiden Zellherden bes~nd, w~hrend die innere 
Lage noch stellenweise geringe Reste glatter Muskulatur (1V[ediaelemente) aufwies. In der adven- 
titiellen ~u]eren Schieht verliefen stellenweise ~ueh grS]ere Gef~t~ste (anastomotische Ver- 
bindnngen ?). 
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Betrachten wir uns nunmehr noch einmal zusammenfassend den geschilderten 
Behind, so wurde bei einem 56 j~hrigen an postoperativer Peritonitis verstorbenea 
Manne als zufalliges Sektionsergebnis ein sicher schon lange bestehendes A n e u - 
r y s m a der Arteria hepatica communis - -  also des ttauptstammes - -  ange- 
troffen; in demselben war es nicht nur zu einer durch T h r o m b o s e bedingten, 
fast v611igen VerSdung des Aneurysmasaekes gekommen, sondern der Thrombus 
w a r g r o $ e n t e i l s v e r k a l k t  u n d s c h a l e n a r t i g v e r k n S c h e r t !  

Dabei lhl3t die Lagebeziehung des thrombo~ierten Aneurysmasaekes zu den 
drei abgehenden Gefhl~sten (Arteria hepatica prop~ia, gastrica dextra und 
gastro-duodenalis) nur den Sehlu$ zu, da$ es sich um ein d i s s e z i e r e n de  s 
A n e u r y s m a gehandelt haben mu6tel 

Wie sich aus der  beigefiigten schematischen Zeiehnung (Textfig. 5) ergibt, 
die einen L~ngsdurchschnitt dutch den Aneurysmasaek saint Thrombus und den 
aus dem Anem'ysma abgehenden Gef~l~en darstellen soll, war es zun~chst wohl zu 

R. hp. 
/ 

R . ~ . d x .  - 

~9'-dd - ' ~  I /?. }~. c. 

rh. 

Fig. 5. Schematische Abbildung eines Durchschnittes dutch den im Aneurysmasack ge- 
legenen ThrombenkSrper zur Erlguterung 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. c. ~ Art. hepatica communis; J. a. h. c. = Intimarohr der Art. hep. 

comm.; Th. = verkalkter und verkn6cherter Anearysmathrombus; S. = Aneurysmasack. 

einer erst umschriebenen Intimazerreil~ung im Bereich der Arteria hepatica com- 
munis mit nachfotgender dissezierender Blutung in der Wand der Arterie ge- 
l~ommen, welch letztere sieh atlm~hlieh durch Aufblatterung der Wandsehichten 
bis fiber die Abgangsstellen der Arteria gastrica dextra und gastro-duodenalis 
hinaus erstreckte~ Infolge der immer welter gehenden Abhebelung und Dehnung 
der Wandschiehten war schlie61ich eine zh'kulgre Abreil~ung des g a n z e n Intilna- 
rohres der Arteria hepatica communis erfolgt, so da~ dieses durch den im Aneu- 
rysmaSack herrschenden hohen Blutdruck vollstgndig komprimiert wurde und 
sich dadurch sowohl wie auch infolge der Lgngsdehnung des Sackes zusammen- 
bzw. zurfiekzog; so ging der Zusammenhang n~it dem ttanptstamm der Arteria 
hepatica communis vSllig verloren und konnte nur andentungsweise durch das 
erwghnte Injektionsverfahren r5ntgenologiseh dargestellt werden. 

Je mehr abet dureh das sieh stetig vergrSl~ernde Aneurysma 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 gastriea dextra daftir ge- 
sorgt, dal~ auf dem rtiekl/iufigen Weg vonder  Circumflexa gastrica sinistra und 
der Mesenterica superior (dureh die Pankreatieo-duodenalis) aus eine geniigende 
Zufuhr yon arteriellem Blut zur Arteria hepa,tiea propria und damit aueh zur 
Leber garantiert war! Die GefgBbahn yon der Arteria mesenteriea superior iiber 
die Pankreatieo-duodenalis zur Art. hepatica propria sicherte auch dann noch diese 
Funktion, als die Arteria gastriea dextra und die gastro-epipMca dextra bei der 
Operation unterbunden werden mul~te! 

Es kann uns daher nicht wundernehmen, dab ira vorliegenden Fall trotz des 
vSlligen Versehlusses der Arteria hepatica eommunis das Leberparenchym bei der 
Sektion durchaus intakt gefunden wurde. 

Die praktisch au/]erordentlich wichtige Frage, ob Urtterbindungen der Leberarterie und 
ihrer Aste vorgenommen werden diirien, ohne l'~ekrosen des Lebergewebes beiiirchten zu miissen, 
is~ chirurgischerseits vielfach diskutiert worden ( J a n s o n ,  E h r h a r d t ,  t t  a b e r e r ,  K e h r, 
N a r a t h  (Lit.), R u e z i n s k i ,  B u d d e  u .a . ) .  Ganz iibereinstimmend wird daraufhin-  
gewiesen, dab Unterbindungen der Arteria hepatica c o m m u n i s nicht zu LeberstSrungen 
fiihren; dariiber, ob dagegen UnterbincIungen der Arteria hepatica v or  Abgabe der Gastrica 
dextra zu Lebernekrosen Ifihren kSnnen ( N a r a t h ), oder ob dieselben ungef~hrlich sind 
( H a b e r e r ), wird verschieden geurteilt. Was die Arteria hepatica propria betrifft (also jenseits 
des Abganges der Gastrica dextra), so ~fihrt deren U~terbindung wohl meist zu ausgedehnter 
Lebernekrose ( H a b e r e r ), wenn es sich um eine bis dato vollstandig intakte Arterie handelt;  
sind aber Ver~inderungen der Leberarterie vorhanden, die ein 1 a n g s a m zunehmendes Strom- 
hincIernis darsteilen (z. B. dta-ch Slderose und Thrombose oder durch Aneurysmenbildung), cIann 
ist bereits auf den Eintr i t t  yon Anastomosen entwecIer 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 n u r dann - -  ohne GeI~hrdung tier Leber mSglich, wie das die 
Beobachtung yon K e h r schlagend beweist, der auf diesem Wege das erstemal ein extrahepatisches 
Anem'ysma (des rechten Astes der Arteria hepatica) erfolgreich durch doppelte Unterbindung 
operativ ausschal~ete. 

Unser" neuer eben besehriebener, der Beobaehtung yon L e d i e u aul~er- 
ordentlieh ahnlicher Fall bietet in mannigfacher ttinsicht noch k 1 i n i s e h e s 
und a n a t o m i s c h e s Interesse; zunachst ist zu bemerken, da$ gar keine 
der oben genannten klinischen Symptome bei der Entstehung des Ane~rys- 
mas festgestellt werden konnten, wenn nicht etwa ein Teil der auf das 
l~fagenkarzinom bezogenen Beschwerden auf Rechnung des Aneurysmas gesetzt 
werden mug. Anatomiseh ist aber der Fall dadurch besonders interessant, dag 
das fa~t hiihnereigroge Aneurysma total thrombosiert angetroffen wurde, daf~ 
somit die Arteria hepatica communis vol]st~indig aus der Zirkulation aus- 
gesehaltet und dadureh aueh die mit der Aneurysmabildung sonst verbundene 
Gefahr (Ruptur)abgewendet war. Wahrend bekannt]ieh partielle wandstgndige 
Thrombosen in kMnen und grOgeren Aneurysmen hgufiger vorkommen, abet kaum 
jemals die weitere Entwicklung desselben aufzuhalten imstande sind, steUt eine 
totale dureh Thrombose bedingte VerOdung eines zudem fast hiihnereigrof}en 
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Aneurysma ein ganz au~ergewShnliches Ereignis und eine ganz merkwiirdige 
Form der Ausheilung eines solchen dar! 

Es ist nach L e d i e u's oben zitierter Schilderung hSchst wahrscheinlieh, da6 auch 
in seinem Fall eine totale Thrombose des Aneurysmas (ein~aehes An. oder g]eichfalls An. 
dissecans ?) eingetreten war; gegen die Annahme einer Verkalkung des Thrombus sprieht 
doch wohl L.'s Angabe, daft er nach fiinfl~giger Mazeration im Wasser den Thrombus 
mit einer Sonde durchstofen konntel 

In zweiter Linie ist unsere Beobaehtung insofern hSehst bemerkenswert, als 
es im Aneurysmathroml~us nicht nur zu ausgedehnter Verkalkung des Thrombus, 
sondern aueh zu s c h a l e n a r t i g e r  V e r k n ( i c h e r u n g  desselben gekommen 
istl Wiihrend uns die Kalkablagerung in primi~r niehr oder nur mangethaft 
organi~ierten Thromben 5fter unter die Augen kommt (z. B. in den sog. Phle- 
bolithen), stellt sehon das Auftreten yon Verkalkung in einem Aneurysma- 
thrombus yon HtihnereigrS~e ein recht bemerkenswertes Ereignis dar; dazu 
kommt nun noch das Auftreten yon typischem Knochengewebe in diesen ver- 
kalkten Thrombenmassen als ein ganz unerwarteter Befund. War doeh Knochen- 
entwieklung im Bereieh des Blutgefi~systems bisher als ein sehr seltener Vor~ 
gang betrachtet worden! Ieh erinnere an die mehrfach beschriebene Entwiek- 
lung v on zum Teil markhaltigem Knoehengewebe in chroniseh-entziindlich ver- 
iinderten Herzklappen, wie auch in stark atherosklerotischer Aortenwandung; 
in Gefi~l~thromben war bisher meines Wissens Entwicklung yon Knochengewebe 
fiberhaupt noch nicht beschrieben wordenl Erst die unli~ngst verSffentliehten 
Untersuchungen yon M. B. S c h m i d t u n d  Wy d Ie r brachten uns Mitteilungen 
tiber das hSchst bemerkenswerte Vorkommen yon Knochen und Knoehengewebe 
in verkalkten Thromben yon Varicen, d. h. in Phlebolithen. 

Diese Untersuchungen haben gezeigt, dal~ sogar in 30 % der Phlebolithen 
Knoehenbildung vorkommen kann; die in varikSsen Venenausbuehtungen ent- 
standenen, dureh Rotation l~ugelartig formierten Thromben werden nicht organi- 
siert, sondern verkalken vom Zentrum aus naeh der Peripherie. Die Knochen- 
biliiung in diesen Venensteinen kommt dutch das Einwachsen yon gefii~haltigem 
Granulationsgewebe aus einer st~rk vaskularisierten Stelle der Venenwand zu- 
stande, wobei es zu lakuni~ren Resorptionen des verkalkten Gewebes und sekun- 
darer lamellSser Knoehenbildung sogar unter Bildung yon Markgewebe und all- 
mi~hlich konzentrisch eingeengten~arkri~umen kommt; so sah W y d 1 e r in einem 
Fall einen Phlebolith fast zur H~lite dutch Knochen ersetzt. 

Zweifellos haben sich in unserm Fall Verkalkung und Knoehenbildung in 
ganz analoger ehronologischer Weise abgespielt wie in ]enen Phlebolithen; dafiir 
sprieht die ausgedehnte organische Verbindung der gefi~reichen Aneurysmawand 
mit dem Thrombenk6rper. Wir sind daher vollauf berechtigt, jenen interessanten 
Beobachtungen bei Venenthromben unsern Fall mit der Knoehenentwieklung in 
einem verkalkten Aneurysmathrombus an die Seite zu stellen! 
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Somit diirfte die avsftihrliche Mitteilung dieses in mehrfacher Beziehung 
einzigartigen Falles w.dlauf bereehtigt erseheinen! 
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XIV. 
Uber eine besondere Form yon Entwicklungsstiirung der 

Trikuspidalklappe. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der deutschen Universit~t in Prag.) 

Von 

A. H e i g e 1, Demonstrator am Institute. 
(Hierzu 1 Textfigur.) 

Uber die angeborenen Anoma]ien des Herzens existiert eine grol~e Literatur, 
deren einzelne Mitteilungen wohl kaum zu tibersehen sind. Die Frage, die bei 
einer grol~en Reihe der Arbeiten fiber die kongenitalen Herzanomalien immer 
~deder aufgewoffen wird, ist die, ob es sieh dabei um eine echte Mi~bildung im 
Sinne eines Vitium primae formationis handelt oder um eine kongenitale Ano- 
malie, der ein fStaler Entztindungsproze~ zugrunde liegt. 


