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Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangeu am 24. Mai 1926.) 

I. Klinischer Teil. 

Von Hermann Lenhartz. 
Kasuistische Beitr~ge haben nur dann Berechtigung, wenn sie ganz 

seltene oder unklare Krankheitsf~lle behande]n oder sich mit beachtens- 
werten Fragen befassen, die sich bei der Beobachtung auBergewShn- 
licher Erkrankungen uns aufdr~ngen. Ich glaube, dab jedenfalls eine 
dieser Forderungen bei dem nun zu schfldernden Fa]]e erffillt ist, dessen 
verschiedene Erscheinungen erhebliche Schwierigkeiten bei der Beur- 
teilung des Krankheitsbildes zu Lebzeiten machten. Bevor wir kritisch 
an die Besprechung unserer Beobachtung herangehen, wollen wir zu- 
n~chst den klinischen Verlauf des Falles schildern. 

Der 36ji~hrige Stral~enbahnscha~fner Z. wurde am 15. XI.  1924 auf der sta- 
tion~ren Abteilung der Medizinischen Universi~tspoliklinik aufgenommen. 

Er  s tammt aus angeblich gesunder Familie. 
Er  selbst war bisher nie ernsr krank gewesen. Er  war verheiratet seit 

einem Jahr  mit  einer gesunden Frau, die noch niemals gravid war und ebenfalls 
aus gesunder Familie stammte. Mitre August 1924 erkrankte der Pat ient  mit  
Halsschmerzen, die ihn veranla~ten, am 21. V~II. 1924 einen Spezialarzt ftir 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten aufzusuchen. Dieser schickte Z. sofort zu 
einem SpeziMarzt fiir t taut-  und Geschlechtskrankheiten, der aus dem lokalen 
Befunde, zusammen mit  dem Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blute, 
die Diagnose des Halsarztes ,,Angina specifica" best~tigte. Nun setzte sofort 
eine antisyphilitische Behandlung mit Neosalvarsan (Einzeldosis 0,6) und Bismo- 
geno]-Tosse ein, die beim Auftreten eines Ikterus Ende September noch ~ficht 
abgeschlossen war, aber unterbrochen wurde. Der Kranke hatte im ganzen 4,65 g 
~eosalvarsan und 15,0 g Bismogenot erhalten. Nach dem Auftreten des Ikterus 
ist keine Einspritzung irgendwelcher Art  mekr erfolgt. Der Ikterus war die Ver- 
a~alassung, dab der Pat ient  einem l~acharzt fiir Magen- und Darmkrankheiten 
zugewiesen wurde, der den Kranken zun/ichst mit  Bettruhe und Di/~t behandelte. 
Er  stellte seinerzeit lest, dab die Leber vergr6Bert war, ~ieber abet nicht bestand. 
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Da innerhalb yon 6 Woehen der Zus tand  sieh eher 
verschlimmerte Ms besserte, erfolgte die Einweisung 
des Pa t i en ten  in unsere Klinik. 

Eine Versehleehterung war insofern eingetreten, 
als anf~nglieh keine, im Laufe der Gelbsueht  aber 
zum Tell unertr~gliche Sehmerzen aufgetreten waren. 
Der Kranke  lokalisiert sie in das linke Epigastr ium, 
naeh  dem rechten Rippenbogen ausst rahlend und  be- 
senders gegen Abend starker  werdend. I n  der le tz ten 
Woehe b a t t e n  die Sehmerzen erheblich naehgelassen, 
ohne dal] die Behandlung oder der Befund sich ge- 
~ndert  har ts .  Ebenfalls  war mehrfaches Erbrechen 
angeblich uneharakter is t iseher  Massen aufgetreten.  
Der Aufnahmebefund war folgender: 

Gut  gen~hrter  Kranker  in ausreichendem Kr~fte- 
zustand. Sehr s tarker  allgemeiner Ikterus.  Bewuftt- 
sein vSllig klar. Tempera tur  37 o rectal. An der H a u t  
des Rumples  zahlreiehe Kratzs te l len  infolge des Haut -  
juckens ents tanden,  das im Anfang der Gelbsueht  
ziemlich s tark  vorhanden  gewesen war. 

Zunge feucht,  n icht  belegt;  Raehen o. B. Keine 
nennenswerten Drtisenschwellungen. - -  Lungen- und  
Herzbe/und regelreeht. R.R. 110/70. - -  Puls gut  ge- 
ftillt, regel- nnd  gleichmgBig, 72. - -  Keine Brady- 
kardie. - -  Abdomen welch, tiberall gu t  ein&:fickbar, 
nirgends druckempfindlich. - -  Leber fiberragt den 
reehten vorderen Rippenbogen u m  2 Querfinger, de} 
l%and ist  schmrf, die Oberfl~che g la t t ;  sis ist  n ieht  druck- 
empfindlich. - -  Milz: nieht  erheblich, aber deutl ich 
vergr6Bert, derb. - -  I m  tibrigen zeigen die 0 rgane  
der Bauehh6hle  keine Abweiehung vom N o r m a l e n . -  
Urin: Eiweil~ ~; Zucker 0; Gallenfarbstoff q--d-; 
Urobil in d- ; Urobilinogen -~ ; Sediment 0. - -  Alte 
~ a r b e  am Frenulum. ~ Stuhl grau, n ich t  vol lkommen 
entf~rbt.  - - B i l i r u b i n  im Serum direkt  und  indirekt  
(H. v. d. Bsrgh) s tark  posit iv bzw. vermehrt .  - -  WaR.  
im Blur  q--~q-.  - -  Hb.  = 70%, Ery~hr. 4 500 000, 
~P. Ind.  0,8, Leuko. 5400. Eos. 0, Basophile 2%,  Stabk. 
3%,  Segm. 68%, Lympho.  20%,  Mono 7%.  In  den 
ersten 10 Tagen des Klinikaufenthal tes  gndern sich 
Befund und  Befinden n ich t ;  am 23. XI .  ist  der bisher 
tgglich einmal spontan  entleerte Stuhl  tiefschwarz und  
breiig, ohne dal~ irgendwelehe Klagen bes tanden haben  
oder bestehen, aul]er tiber ~unehmende  Appetitlosig- 
keit. Die Blutprobe ist  s tark  positiv. Der Pa t i en t  
erh~lt  Ulcus-Di~t. Kein Druek- oder Spontansehmerz 
im Abdomen. - -  Am 27. XI .  wird eine Duodenalson- 
dierung vorgenommen, anscheinend ha t  sieh die Duo- 
denalsonde im Magen aufgerollt, es wird stets  nu r  
s~urer Magensaft  angesaugt  und  kein Duodenalsaft  
gewonnen. Von weiteren Versuchen wird Abs tand  ge- 
nommen,  da der Allgemeinzustand sich seit der Blu- 
tung  erheblieh verschleehtert  hat.  

Virchows Archly. Bd. 262. 
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Hb. ist auf 35~o, Ery. auf 1 400 000 gesunken! 
Am Abend nach der DuodenMsondierung Erbrechen geringer, z.T. blutiger 

~ a s s e n .  ' 

Am n~chsten Tage (28. XI.) klagt der Kranke fiber groBe ~r nnd 
unbestimmte Schmerzen im Epigastrinm. Objektiv hat sieh nichts, besonders 
aueh der Palpationsbefund nicht gei~ndert. - -  Am 2. XII .  wird wegen der schweren 
An~mie und des ernsten Allgemeinzustandes eine Bluttransfusion (nach Oehleclcer) 
vorgenommen, die ohne ~%benwirkungen vonstatten geht, aber weder gleich 
noch in den n~chsten Tagen einen Einflu~ auf den Blutbefund zeigt. 

Bei strenger Ulcus-Di~t fiihlte sieh Patient in den letzten Tagen subjektiv 
wohler, trotzdem das Krankheitsbild mehr und mehr ad malum vertet. 

W~hrend bisher nie Temperatur festgestellt war, erfolgte am 25. XII .  ein 
pl6tzlicher Fieberanstieg auf 39,4 ~ ohne dab der Patient besondere Beschwerden 
~uBerte und ohne dal3 der objektive Befund erkennbare Ver~nderungen zeigte. 
Puls h~ufig und kleiner. Blutkultur keimfrei. Leuko. 9000. 

Anschliel]end an diesen plStzlichen Fieberanstieg folgt ein intermittierendes 
Fieber zwisehen 36,7 ~ und 39,7 ~ - - A m  29. XII .  treten heftige Schmerzen im 
Oberbauch a~ff, sowohl spontan als auch auf Druck. 

30. XII .  Der gleiche sehwere Allgemeinzustand. Teerstuhl. - -  Am 31. XII .  
besteht eine allgemeine Bauchdeekenspannung und diffuse Druckempfindlichkeit 
des Leibes, so dM3 trotz des elenden Zustandes eine Operation angeraten erscheint, 
da eine Peritonitis angenommen werden mul~. 

Laparatomie (Prof. Br~ttt) am 31. XII .  Diffus geschwollener l~n~er Leber- 
]appen, auffallend kleiner reehter Lappen mit verd~chtigen Narben (Lues?). 
Reichlich gMlige Fliissigkeit in der freien BauehhShle. Kultur: Baet. Coli comm. 
Nach dem Eingriff ist der Patient in den letzten Ziigen. Infusionen bessern die 
tterzkraft nut ffir kurze Zeit. Tod am 1. I. 1925 vormittags 6 Uhr. 

II. Pathologiseher Teil. 

Von Dr. H. Giirich. 

Die kl inische Diagnose,  un t e r  der  der  P a t i e n t  zur Obduk t ion  k a m ,  
l a u t e t e :  , ,Gallige Per i ton i t i s ,  Gal lenblasenper fora t ion .  S t a tu s  naeh  
E x s t i r p a t i o n  der  Gal lenblase ."  

Bei  der  O b d u k t i o n  l a n d  sieh un te r  Aul~eracht lassung Mles Neben-  
s~chl iehen:  , ,Eine a l te  Iqarbe a m  F r e n u l u m .  Neben  mehre ren  k le inen  
Gummen ,  e in  grol~es L e b e r g u m m i  mi t  Arros ion  eines Lebera r t e r i en -  
as tes  und  Pe r fo ra t ion  in den  Duc tus  hepa t ieus  m i t  konseku t ive r  Blu-  
t ung  in den  Magen -Darmkana l .  Cholangi t is  suppu ra t i va .  In~arkt -  
~hnliehe Lebernekrose  mi t  par t i e l l e r  ~ e k r o s e  der  Gl issonschen Kapse l  
und  fo lgender  gal l iger  Pe r i ton i t i s . "  

Bei der ~uBeren Besichtigung der Leiche fiel die sehwere Anamie auf, die trotz 
des bestehenden starken Ikterus deutlich zu erkennen war. Am Abdomen land sich 
die frisehe Operationswunde yon der Cholecystektomie. Die Leiche lieB deutlich 
Kachexie erkennen. Nach ErSffnung des Abdomens fand sich in der BauchhShle 
reiehlich gMligeitrige Flfissigkeit, das Peritoneum parietMe wie viscerale ist diffus 
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getriibt, im Operationsgebiet yon Blutungen durchsetzt und mit  einera zaxten 
Fibrinschleier belegt. Grol]es Netz ist plump, 6deraat6s und yon Blutuligen durch- 
setzt. Leber selbst auffallend gro~, ihre Kapsel diffus getriibt lind IIaraentlich 
iiber einigen eiligesunkenen Bezirken, die gegen die umgebende Kapsel dutch 
einen h~raorrhagischen Randsaum abgegrenzt sind, nekrotisch und rail3farben. 
Ira Gallenblasenbett steckt ein Gumraidrain. Von der Brustsektion ist nur zu 
erwahnen, dab sich in beiden PleurahShlen eine m~Bige Menge trtibserSsen Ergusses 
land. Am Herzen bestalid eine schwere degenerative Verfettung. ])ie Pleura 
visceralis zeigt fl'ische und i~ltere Blutaustritte. ttalsorgane ohne neralenswerten 
Befund. - -  M i l z  vergrSl]ert (19 : 11 : 51/2 cra). ])ie Pulpa dos sehr derbeli Organes 
braliurot, Trabekel heben sich deutlich ab. Die Pfortaderwurze]ii frei, Gekr6se- 
lyraphknoten auffallend groi3 mad derb, aber ohne spezifische Ver~nderungen. - -  
Harnorgane o. B.  - -  Darm~'chlingen, ilisbesolidere die oberen ])iinndarmsehlingen 
schwappend rait zum Teil noch unver~ndertem ]31ut erfiillt, ira ])ickdarm aus- 
gesprochener Teerstuhl. Beim Aufsehneiden des Duodenums in situ st613t man 
ebenfalls auf flfissiges Blur, das anf ])ruck aus der Papilla Vateri hervorqufllt. 
Es werden nun diese ganzen Organe im Zusararaenhang herausgenoraraen: 

Choledochus prall erweitert, rait Blur erfiillt, der linke tIepaticus dureh Cruor- 
raassen verlegt, die leberw~rts dureh derbe thrombotische Massen ersetzt sind. 
Bei Anlegulig eines groBeli Schnittes durch die Leber yon der Konvexit~t her ira 
gr613ten Durchmesser komrat man auf ein fast faastgrol]es, yon derbeli binde- 
gewebigen Schwielen uraschlossenes Gebilde, das in seiner Mitte einen alten ge- 
schichteten Throrabus yon ausgesprochen zwiebelschalenartigera Bau erkenneli 
]~l~t. ])aneben frische Blutraasseli. In  dcr bilidegewebigschwieligen Wand dieses 
,,Aiiclirysraa spuriura" sieht man an raehreren Stellen gelblich opake IIerde yon 
ausgesprochen speckigera Glanz. In  der Mitre des ,,Throrabus" finder sich der 
erheblich erweiterte t lepaticus und in dera Leberartcrienast dicses Gebietes eine 
ausgedehnte WandzerstSrung, man korarat mit  der Kiiopfsolide yon diesera Leber- 
arterienast in das Lumen des Hepaticus. Im rechten Leberlappen noch ein walnuB- 
grol3es Gumrai, an dora man keinerlci Zcichen einer Narbelibildung erkelmt, 
w~hrend solist die Leberoberfl~che, naraelitlieh an der Konkaviti~t des rechten 
Lappens, tiefgreifende, kreuz lind quer ziehende, IIarbige Einziehungen aufweist, 
typisch ira Sinne des Hepar lobatura. Am linken Leberlappen ist diese Zeichliung 
nut  angcdeutet. ])as ganze Organ mil~t 31 : 20 : 81/2 cra; der linke Leberlappen 
ist ira Gegensatz zura rechten auffallend groin, IniBt 17 : 20 cm. Uber dora rechten 
Lappen ist die Leberoberfl~ehe eigentiimlich gerunzelt, sieht wie chagriniert aus; 
in diesem ganzen Bereich derbe Verwaehsungen mit  der Zwerchfellunterfl~ehe. 
Links vora Lig. falciforrae IIoeh eine tiefeinschneidelide, l~Lngsverlaufende Furche, 
an deren oberen Ende ein pfennigstiickgroi3cr nekrotischer Bezirk der Kapsel voli 
stark olivgriiner Farbe auff~llt, und, wie oben besehrieben, dutch einen h~raorrha- 
gisehen Saum abgesetzt erschcilit. - -  Gallenblase fehlt, es steht m~r IIoch ein Stiiek 
der Vorderwand, Cysticus und Art. cystiea freigclegt und uliterbuliden. Intra- 
hepatische Galleng~nge allenthatben erweitert, aus ihrera Lumen quillt auf ])tuck 
dicker, rahmiger Eitcr. ])as stark ikterische Leberpaxelichym verfettet,  die an 
der Oberfliiche als Kapselnekroseli iraponierenden Herde crweisen sich auf dem 
Sehnitt  als deutlich infarkt~hnliche tterde, deren Grundfl~Lehe an der Oberfli~che 
gelegen ist, w~hrend die Spitze nach dora Hflus zu zeigt, die auf der Schnittfl~ehe 
unter dera Niveau liegen, sieh dutch eine ganz eigentiimliche z~hgallertige Kon- 
sistenz auszeichnen und eine ausgesprochen olivgrfine Farbe aufweisen. Eine Ver- 
stopfung der zuftihrenden Arterie ist IIicht nachweisbar. ProL Eugen  t fraenkel  wax  
geneigt, das Ganze durch eine Gallelistauung in dem abfiihrenden Gallengange 
zu erkl~ren. 

27* 



420 I~. Lenhartz und H. Gfirich: 

Was also die Pathogene~e dieses tfalles anbetri//t, so ist die vor Jahres- 
/fist erworbene Lues, wie ja der eine yon uns 8chon hervorgehoben hat, 
zwei]ellos dutch die Obduktion als urs~ichliehes Moment/estgestellt worden. 
Es kam im Sekund~rstadium zur Gummibildung in der Leber, ein an 
sich ja ungew6hnliehes Geschehen. Es kum ferner zum iJ-bergreifen 
des gumm6sen Prozesses auf die Arterienwand, wobei es dahingestellt 
bleiben mul~, ob dies per continuitatem geschah, oder ob eine prim~re 
syphilitische Gef~i3wandver~nderung, wie wir sie an der Aorta  zu sehen 
gewohnt sind, zuerst eintrat;  diese Unterscheidung gestat teten die welt 
vorgeschrittenen Ver~nderungen nicht. Auch ist nicht mit  unbedingter 
Sieherheit das zeitliche Aufeinanderfolgen der Geschehnisse zu ana- 
lysieren: wann etwa die Verbindung zwischen Leberarterie und ~e-  
paticus sich ausgebildet hat,  und wie diese entstanden ist. ])as ist ja  
auch unwesentlich, jedenfalls kam es zur Bildung eines groi~en H~ma- 
toms in dem gumm6s ver~nderten Lebergewebe, das, zeitweilig oder 
dauernd mit  der Arteria hepatica verbunden, immer welter wuchs und 
zur Zusammenpressung der Galleng~nge dieses Bezirkes gefiihr~ hat.  
])as muB eben zu der Zeit s tat tgefunden haben, zu der der Kranke bei 
bestehendem Ikterus  diese ~ul~erst lebhaften Kolikat tacken im rechten 
Oberbauch durchgemacht hat, die mit  der starken Spannnng durch das 
I-I~matom ja ausreichend erkl~rt sind. ])ann t ra t  pl6tzlich als neues 
~larmierendes Moment eine starke I )armblntung ein, die sofort durch 
ihre 1V[assigkeit das Leben des Kranken gef~hrdete und die Schwere 
der Erkrankung aufs lebhafteste bewies. Zu dieser Zeit mu~ der se- 
kund~re I)urehbruch in den Hepaticus erfolgt sein, gleichzeitig ver- 
schwanden die kolikartigen Schmerzen, die Blutmassen wurden also 
immer entleert, ohne starke I)ruckdifferenzen hervorrufen zu k6nnen, 
und nun t ra t  uuch noch yore Darme her eine Infektion der Galleng~nge 
hinzu, die das Schicksal des Patienten besiegelte, um so mehr, als die 
Erreger in der sich stauenden Gallenflfissigkeit Gelegenheit hatten,  
bis an die Leberoberfl~che zu gelangen, um im Bereich dieser bei 
der Obduktion als Kapselnekrosen imponierenden Bezirke diese zu 
infizieren und so eine eitrige Peritonitis hervorzurufen, die dann zur 
Operation ffihrte. Soweit die Pathogenese unseres speziellen Falles. 

Wirft  man noch einen kurzen Blick auf die F~lle, die im Schrift tum 
vorliegen, in Sonderheit auf die Arbeit yon BicIchart und Sehi~mann, 
so reiht sich unser Fail durchaus den dort mitgeteilten an: Auch bier 
ein infekti6ses Moment als Grundlage (Lues), sicher 6rtlich entstanden 
und bedingt ohne Mitwirkung embolischer Prozesse. Prim~ire spezi- 
fische Prozesse in der Media, I-Iand in Hand  gehend mit  den inter- 
stitiell hepatitischen Ver~nderungen und im Anschlul~ daran dieses 
wechselnde unklare Krankheitsbild bei dem 36j~hrigen Manne, der 
erst vor einem Jahre  eine spezifische Angina durehgemacht hat,  also 
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auch hier schon sehr bald nach der Infektion spezifische Gefi~Bver- 
iinderung, die durch unglfickliche Lokalisation den Tod des Patienten 
herbeiffihren muBten. 

III. Klinisehe Epikrise. 
Betrachtcn wir yon klinischen Standpunkte riickschauend den 

Krankheitsbeginn und -verlauf, so boten sich der klinischcn I)iagnose 
sicherlich erhebliche Schwierigkeiten. 

Zun~chst bestand eine spezifische Angina, es handelte sich also 
um eine selcundSre Lues, bei deren Behandlung nach Verabfolgung 
yon 4,65 gr Neosalvarsan ein Ikterus auftrat.  Gegen die Annahme, 
dab es sich bier um einen ,,Salvarsanikterus" handelte, sprach die An- 
gabe des Kranken, dab er in den ersten Wochen der Gelbsucht sehr 
starke Sehmerzen gehabt habe. Wiederum erschien eine zufiillig inter- 
kurrierende Cholelithiasis wenig wahrscheinlich, auch h~tte der Milz- 
tumor  nicht in dieses Krankheitsbild gepaBt, da eine Cholecystitis 
bzw. eine Infektion auf Grand des fehlenden Fiebers ausgeschlossen werden 
konnte. Gegen einen Ikterus simpl, sire catarrh, sprachen die anfiinglich 
heftigen Schmcrzen, w~hrend Blutungen im Magen-I)armschlauch bei 
stark ikterischen ra t i en ten  vorkommen, wenn sie aueh nicht gerade h~u- 
fig auftreten; solche profusen Blutungen aber wie in diesem Falle jeden- 
falls etwas durchaus Ungew6hnliches sind. DaB wir, zumM eine luische 
Infektion feststand, an eine syphilitische Lebererkrankung gedacht 
haben, ist selbstvcrst~ndlich. Gerade die partielle Leber- and die dcrbe 
Milzschwellung, die positive Blut-Wa-Reaktion, die gegen Abend zu- 
nehmenden Schmerzen, die Blutungen im Bereiche des Magen-i)arm- 
schlauches sind bekanntlich ffir Leberlues bzw. ffir ein Aneurysma 
in der Leber kennzeichnend. I)a aber die I)ruckempfindlichkeit der 
Leber, abgesehen yon den letzten Krankheitstagen, sehr gering, da 
ferner 9alpatorisch und auscultatorisch kein Anhalt ffir ein Aneurysma 
in der Leber nachzuweisen war und die Vorgcschichte ffir eine se- 
l~unddre Lues sprach, glaubten wir diese Diagnose nicht stellen zu dfirfen. 
F~lle yon Lebergummi in der Sekund~rpcriode dcr Lues sind zwar be- 
kannt, aber immerhin auBergew6hnlich selten. Solche ,,vereinzelte 
Beobachtungen fiber Frfihfi~lle best~tigcn nur die Regel" (Hubert), 
dab die gumm6se Hepatitis dem terti~ren Stadium angeh6rt. Wir 
nahmen somit zunachst einen luischen Ikterus an, bei dem man e i n e  
Milzsehwellung zu linden gewohnt ist. I)ie Blutungen im Magen- 
I)armkanal, die zunachst dutch den Tecrstuhl, sparer aueh einmal 
durch Blutbrechcn sieh kundgab, hielten wir ffir eine bei Ikterus 
wenn aueh nur selten --  vorkommende Begleiterseheinung. Erst  als 
der reiBende Krafteverfall und die hohen Temperaturen zum SehluB 
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einsetzten, nahmen wir eine Infektion der Gallenwege an, die sich 
sehnell zu einer Perforationsperitonitis entwickelte. 

Wann das Aneurysma entstanden ist, k6nnen wir nicht sagen; 
nur so viel dfirfen wir mit  Reeht  annehmen, dal~ die im Anfang des 
Ikterus  angegebenen heftigen Sehmerzen im linken Epigastr ium schoa 
der Ausdruek des wachsenden Aneurysmas gewesen sind. Ungefahr 
8 Wochen spater ist die erste Blutung in den Darmkanal  festgestellt, 
nach weiteren 6 Wochen ist der Tod erfolgt; auch in unse rem Falle 
erst nachdem mehrf~che Blutungen in den ~agen-Darmkana i  s tat t-  
gefunden hat ten und auBerdem nieht als unmittelbare Folge der Blu- 
tung selbst, sondern einer stfirmisch verlaufenden eitrigen Bauchfell- 
entziindung. Biclchardt spricht yon 2 versehiedenen Symptomar ten  
bei dem Aneurysma der Art. hepatica, und zwar: 

1. Von mittelbaren Symptomen (beruhend auf h~ufig wiederkehren- 
den Blutungen in die groBen G~lleng~nge). Kolik, Ikterus,  Darm- 
und Magenblutung. 

2. Yon unmittelbaren Aneurysmasymptomen; Kolik, pulsierender 
Tumor,  systolisehes Ger~tuseh. 

W~hrend die mittelbaren Symptome s~mtlich vertreten waren, 
konnten wir yon den unmitte]baren nur die Kolik in der Anamnese 
naehweisen, die als solehe kaum zu bewerten ist, da sie auch an der 
Spitze der mit telbaren Krunkheitszeiehen steht. Wir miissen auBerdem 
unterstreiche~, dab diese kolikurtigen Schmerzen nur im Anfang be- 
st~nden huben, bei uns nicht mehr beobachtet  sind bis &uf die letzten 
Tage vor der Operation, in denen sie als das Symptom einer neuen 
bzw. sekundgren Krankhei t  beeindrueken mui~ten. Das die Beurteilung 
Ersehwerende im ganzen Ablauf der Krankheitserseheinungen ist die 
Tatsaehe, dab die verschiedenen Verwieklungen die L~ge des Falles so 
unkl~r maehten.  

Ich fasse die klinischen Erseheinungen d~hin zusammen: 
Bei einer sekundaren Lues bildet sieh eine gummgse Hepatitis und 

ein Aneurysma dos linken Astes der Art. hep. propria. Es fiihrt zu 
einem Xompressionsikterus, zu einer Abflul~stauung in den Gallen- 
g~ngen und dadureh begiinstigter sekundgrer Infektion des Gallen- 
gangssystems. Auf Grund dos Aneurysmas kommt  es zu einer partiellen 
Iseh~mie der Lebersubstanz mit  folgender Nekrose und Perforation 
infizierter Abscesse und dadureh bedingter gallig-infektiSser Peritonitis. 
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