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Von
Hermann Lenhartz und Hans Giirich.

Mit 1 Textabbildung.

(Eingegangen am 24. Mai 1926.)

I. Klinischer Teil.
Von Hermann Lenhartz.

Kasuistische Beitrage haben nur dann Berechtigung, wenn sie ganz
geltene oder unklare Krankheitsfalle behandeln oder sich mit beachtens-
werten Fragen befassen, die sich bei der Beobachtung aufergewdhn-
licher Erkrankungen uns aufdringen. Ich glaube, daf jedenfalls eine
dieser Forderungen bei dem nun zu schildernden Falle erfiillt 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-
néchst den klinischen Verlauf des Falles schildern.

Der 36jahrige StraBenbahnschaffner Z. wurde am 15. XI. 1924 auf der sta-
tiondren Abteilung der Medizinischen Universitatspoliklinik aufgenommen.

Er stammt aus angeblich gesunder Familie.

Er selbst war bisher nie ernstlich krank gewesen. Er war verheiratet seit
einem Jahr mit einer gesunden Frau, die noch niemals gravid war und ebenfalls
aus gesunder Familie stammte. Mitte August 1924 erkrankte der Patient mit
Halsschmerzen, die ihn veranlaBten, am 21. VIII. 1924 einen Spezialarzt fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten aufzusuchen. Dieser schickte Z. sofort zu
einem Spezialarzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, der aus dem lokalen
Befunde, zusammen mit dem Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blute,
die Diagnose des Halsarztes ,,Angina specifica’ bestitigte. Nun setzte sofort
eine antisyphilitische Behandlung mit Neosalvarsan (Einzeldosis 0,6) und Bismo-
genol-Tosse ein, die beim Auftreten eines Ikterus Ende September noch nicht
abgeschlossen war, aber unterbrochen wurde. Der Kranke hatte im ganzen 4,65 g
Neosalvarsan und 15,0 g Bismogenol erhalten. Nach dem Auftreten des Ikterus
ist keine Einspritzung irgendwelcher Art mehr erfolgt. Der Ikterus war die Ver-
anlassung, daB der Patient einem Facharzt fiir Magen- und Darmkrankheiten
zugewiesen wurde, der den Kranken zunichst mit-Bettruhe und Didt behandelte.
Er stellte seinerzeit fest, daBl die Leber vergréBert war, Fieber aber nicht bestand.
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Da innerhalb von 6 Wochen der Zustand sich eher
verschlimmerte als besserte, erfolgte die Einweisung
des Patienten in unsere Klinik.

Eine Verschlechterung war insofern eingetreten,
als anfinglich keine, im Laufe der Gelbsucht aber
zum Teil unertrigliche Schmerzen aufgetreten waren.
Der Kranke lokalisiert sie in das linke Epigastrium,
nach dem rechten Rippenbogen ausstrahlend und be-
sonders gegen Abend stirker werdend. In der letzten
Woche hatten die Schmerzen erheblich nachgelassen,
ohne dafi die Behandlung oder der Befund sich ge-
andert hitte. Ebenfalls war mehrfaches Erbrechen
angeblich uncharakteristischer Massen aufgetreten.
Der Aufnahmebefund war folgender:

Gut gendhrter Kranker in ausreichendem Krifte-
zustand. Sehr starker allgemeiner Tkterus. BewufBt-
sein vollig klar. Temperatur 37° rectal. An der Haut
des Rumpfes zahlreiche Kratzstellen infolge des Haut-
juckens entstanden, das im Anfang der Gelbsucht
ziemlich stark vorhanden gewesen war.

Zunge feucht, nicht belegt; Rachen o. B. Keine
nennenswerten Driisenschwellungen. — ZLungen- und
Herzbefund regelrecht. R.R. 110/70. — Puls gut ge-
fullt, regel- und gleichmiaBig, 72. — Xeine Brady-
kardie. — Abdomen weich, iiberall gut eindriickbar,
nirgends druckempfindlich. — Leber iiberragt den
rechten vorderen Rippenbogen um 2 Querfinger, der
Rand ist scharf, die Oberflache glatt; sie ist nicht druck-
empfindlich. — Milz: nicht erheblich, aber deutlich
vergréBert, derb. — Im iibrigen zeigen die Organe
der Bauchhohle keine Abweichung vom Normalen. —
Urin: Eiweill 0; Zucker 0; Gallenfarbstoff +--;
Urobilin -+; Urobilinogen +; Sediment 9. — Alte
Narbe am Frenulum. — Stukl grau, nicht vollkommen
entfarbt. — Bilirubin im Serum direkt und indirekt
(H. v. d. Bergh) stark positiv bzw. vermehrt. — WaR.
im Blut +44. — Hb. = 709%,, Erythr. 4 500 000,
F. Ind. 0,8, Leuko. 5400. Eos. ¢, Basophile 29, Stabk.
3%, Segm. 689, Lympho. 20%,, Mono 7%. In den
ersten 10 Tagen des Klinikaufenthaltes #ndern sich
Befund und Befinden nicht; am 238. XI. ist der bisher
téglich einmal spontan entleerte Stuhl tiefschwarz und
breiig, ohne daf} irgendwelche Klagen bestanden haben
oder bestehen, auBer itber Zunehmende Appetitlosig-
keit. Die Blutprobe ist stark positiv. Der Patient
erhalt Ulcus-Ditt. Kein Druck- oder Spontanschmerz
im Abdomen. — Am 27. XI. wird eine Duodenalson-
dierung vorgenommen, anscheinend hat sich die Duo-
denalsonde im Magen aufgerollt, es wird stets nur
saurer Magensaft angesaugt und kein Duodenalsaft

gewonnen. Von weiteren Versuchen wird Abstand ge- .

nommen, da der Allgemeinzustand sich seit der Blu-
tung erheblich verschlechtert hat.
Virchows Archiv. Bd. 262,
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Hb. ist auf 359,, Ery. auf 1400 000 gesunken!

Am Abend nach der Duodenalsondierung Erbrechen geringer, z. T. blutiger
Massen.

Am nichsten Tage (28. XI.) klagt der Kranke iiber groBe Mattigkeit und
unbestimmte Schmerzen im Epigastrium. Objektiv hat sich nichts, besonders
auch der Palpationsbefund nicht geéindert. — Am 2. XIT. wird wegen der schweren
Anémie und des ernsten Allgemeinzustandes eine Bluttransfusion (nach Oehlecker)
vorgenommen, die ohne Nebenwirkungen vonstatten geht, aber weder gleich
noch in den niichsten Tagen einen Einflul auf den Blutbefund zeigt.

Bei strenger Ulcus-Diat fiihlte sich Patient in den letzten Tagen subjektiv
wohler, trotzdem das Krankheitsbild mehr und mehr ad malum vertet.

Wihrend bisher nie Temperatur festgestellt war, erfolgte am 25. XII. ein
plotzlicher Fieberanstieg auf 39,4°, ohne dafl der Patient besondere Beschwerden
duBerte und ohne daf der objektive Befund erkennbare Veranderungen zeigte.
Puls hiufig und kleiner. Blutkultur keimfrei. Ieuko. 9000,

AnschlieBend an diesen plotzlichen Fieberanstieg folgt ein intermittierendes
Fieber zwischen 36,7° und 39,7°. — Am 29. XII. treten heftige Schmerzen im
Oberbauch auf, sowohl spontan als auch auf Druck.

30. XII. Der gleiche schwere Allgemeinzustand. Teerstuhl. — Am 31. XTI.
besteht eine allgemeine Bauchdeckenspannung und diffuse Druckempfindlichkeit
des Leibes, so daBl trotz des elenden Zustandes eine Operation angeraten erscheint,
da eine Peritonitis angenommen werden muB.

Laparatomie (Prof. Brit) am 31. XII. Diffus geschwollener linker Leber-
lappen, auffallend kleiner rechter Lappen mit verddchtigen Narben (Lues?).
Reichlich gallige Fliissigkeit in der freien Bauchhéhle. Kultur: Bact. Coli comm.,
Nach dem Eingriff ist der Patient in den letzten Ziigen. Infusionen bessern die
Herzkraft nur fir kurze Zeit. Tod am 1.1. 1925 vormittags 6 Uhr.

II. Pathologischer Teil.
Von Dr. H. Giirich.

Die klinische Diagnose, unter der der Patient zur Obduktion kam,
lautete: ,,Gallige Peritonitis, Gallenblagenperforation. Status nach
Exstirpation der Gallenblase.”

Bei der Obduktion fand sich unter AuBerachtlassung alles Neben-
siachlichen: ,,Eine alte Narbe am Frenulum. Neben mehreren kleinen
Gummen, ein groBes Lebergummi mit Arrosion eines Leberarterien-
astes und Perforation in den Ductus hepaticus mit konsekutiver Blu-
tung in den Magen-Darmkanal. Cholangitis suppurativa. Infarkt-
ahnliche Lebernekrose mit partiellor Nekrose der Glissonschen Kapsel
und folgender galliger Peritonitis.*

Bei der duleren Besichtigung der Leiche fiel die schwere Andmie auf, die trotz
des bestehenden starken Tkterus deutlich zu erkennen war. Am Abdomen fand sich
die frische Operationswunde von der Cholecystektomie. Die Leiche liefl deutlich
Kachexie erkennen. Nach Eréffnung des Abdomens fand sich in der Bauchhéhle
reichlich galligeitrige Fliissigkeit, das Peritoneum parietale wie viscerale ist diffus
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getriibt, im Operationsgebiet von Blutungen durchsetzt und mit einem zarten
Fibrinschleier belegt. GroBes Netz ist plump, édematds und von Blutungen durch-
setzt. Leber selbst auffallend grof, ihre Kapsel diffus getriibt und namentlich
ither einigen eingesunkenen Bezirken, die gegen die umgebende Kapsel durch
einen hidmorrhagischen Randsaum abgegrenzt sind, nekrotisch und miBfarben.
Im Gallenblasenbett steckt ein Gummidrain. Von der Brustsektion ist nur zu
erwiahnen, daf sich in beiden Pleurahohlen eine méaBige Menge triibserssen Ergusses
fand. Am Herzen bestand eine schwere degenerative Verfettung. Die Pleura
visceralis zeigt frische und altere Blutaustritte. Halsorgane ohne nennenswerten
Befund. — Milz vergroBert (19 : 11 : 5%/, em). Die Pulpa des sehr derben Organes
braunrot, Trabekel heben sich deutlich ab. Die Pfortaderwurzeln frei, Gekrése-
lymphknoten auffallend grofl und derb, aber ohne spezifische Verdnderungen. —
Harnorgane o. B. — Darmschlingen, insbesondere die oberen Diinndarmschlingen
schwappend mit zum Teil noch unverdndertem Blut erfiillt, im Dickdarm aus-
gesprochener Teerstuhl. Beim Aufschneiden des Duodenums in situ st6Bt man
ebenfalls auf fliissiges Blut, das auf Druck aus der Papilla Vateri hervorquillt.
Es werden nun diese ganzen Organe im Zusammenhang herausgenommen:

Choledochus prall erweitert, mit Blut erfiillt, der linke Hepaticus durch Cruor-
massen verlegt, die leberwérts durch derbe thrombotische Massen ersetzt sind.
Bei Anlegung eines groBen Schnittes durch die Leber von der Konvexitéit her im
groften Durchmesser kommt man auf ein fast faustgroBes, von derben binde-
gewebigen Schwielen umschlossenes Gebilde, das in seiner Mitte einen alten ge-
schichteten Thrombus von ausgesprochen zwiebelschalenartigem Bau erkennen
1aft. Daneben frische Blutmassen. In der bindegewebigschwieligen Wand dieses
»Aneurysma spurium® sieht man an mehreren Stellen gelblich opake Herde von
ausgesprochen speckigem Glanz. In der Mitte des ,,Thrombus® findet sich der
erheblich erweiterte Hepaticus und in dem Leberarterienast dieses Gebietes eine
ausgedehnte Wandzerstérung, man kommt mit der Knopfsonde von diesem Leber-
arterienast in das Lumen des Hepaticus. Im rechten Leberlappen noch ein walnuB-
grofles Gummi, an dem man keinerlei Zeichen einer Narbenbildung erkennt,
wihrend sonst die Leberoberfliche, namentlich an der Konkavitit des rechten
Lappens, tiefgreifende, kreuz und quer ziehende, narbige Einziehungen aufweist,
typisch im Sinne des Hepar lobatum. Am linken Leberlappen ist diese Zeichnung
nur angedeutet. Das ganze Organ mifit 31 : 20 : 81/, cm; der linke Leberlappen
ist im Gegensatz zum rechten auffallend groB, mift 17 : 20 em. Uber dem rechten
Lappen ist die Leberoberflache eigentiimlich gerunzelt, sieht wie chagriniert aus;
in diesem ganzen Bereich derbe Verwachsungen mit der Zwerchfellunterflache.
Links vom Lig. falciforme noch eine tiefeinschneidende, lingsverlaufende Furche,
an deren oberen Ende ein pfennigstiickgroBer nekrotischer Bezirk der Kapsel von
stark olivgriiner Farbe auffallt, und, wie oben beschrieben, durch einen himorrha-
gischen Saum abgesetzt erscheint. — Gullenblase fehlt, es steht nur noch ein Stiick
der Vorderwand, Cysticus und Art. cystica freigelegt und unterbunden. Intra-
hepatische Gallengiinge allenthalben erweitert, aus ihrem Lumen quillt auf Druck
dicker, rahmiger Eiter. Das stark ikterische Leberparenchym verfettet, die an
der Oberfliche als Kapselnekrosen imponierenden Herde erweisen sich auf dem
Schnitt als deutlich infarktihnliche Herde, deren Grundfliche an der Oberfliche
gelegen ist, wihrend die Spitze nach dem Hilus zu zeigt, die auf der Schnittfliche
unter dem Niveau liegen, sich durch eine ganz eigentiimliche zdhgallertige Kon-
sistenz auszeichnen und eine ausgesprochen olivgriine Farbe aufweisen. Eine Ver-
stopfung der zufithrenden Arterie ist nicht nachweisbar. Prof. Bugen Fraenkel war
geneigt, das Ganze durch eine Gallenstauung in dem abfithrenden Gallengange
zu erklaren.

27*
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Was also die Pathogenese dieses Falles anbetrifft, so ist die vor Jahres-
frist erworbene Lues, wie ja der eine von uns schon hervorgehoben hat,
zweifellos durch die Obduktion als ursdchliches Moment festgestellt worden.
Bs kam im Sekundérstadium zur Gummibildung in der Leber, ein an
sich ja ungewohnliches Geschehen. HEs kam ferner zum Ubergreifen
des gummosen Prozesses auf die Arterienwand, wobei es dahingestellt
bleiben muB, ob dies per continuitatem geschah, oder ob eine primire
syphilitische GefaBwandverinderung, wie wir sie an der Aorta zu sehen
gewohnt sind, zuerst eintrat; diese Unterscheidung gestatteten die weit
vorgeschrittenen Veréinderungen nicht. Auch ist nicht mit unbedingter
Sicherheit das zeitliche Aufeinanderfolgen der Geschehnisse zu ana-
lysieren: wann etwa die Verbindung zwischen Leberarterie und He-
paticus sich ausgebildet hat, und wie diese entstanden ist. Das ist ja
auch unwesentlich, jedenfalls kam es zur Bildung eines groBen Hima-
toms in dem gummds verdinderten Lebergewebe, das, zeitweilig oder
daunernd mit der Arteria hepatica verbunden, immer weiter wuchs und
zur Zusammenpressung der Gallenginge dieses Bezirkes gefiihrt hat.
Das muf} eben zu der Zeit stattgefunden haben, zu der der Kranke bei
bestehendem Ikterus diese duBerst lebhaften Kolikattacken im rechten
Oberbauch durchgemacht hat, die mit der starken Spannung durch das
Hamatom ja ausreichend erklirt sind. Dann trat plétzlich als neues
alarmierendes Moment eine starke Darmblutung ein, die sofort durch
ihre Massigkeit das Leben des Kranken gefihrdete und die Schwere
der Brkrankung aufs lebhafteste bewies. Zu dieser Zeit muBl der se-
kundére Durchbruch in den Hepaticus erfolgt sein, gleichzeitig ver-
schwanden die kolikartigen Schmerzen, die Blutmassen wurden also
immer entleert, ohne starke Druckdifferenzen hervorrufen zu kénnen,
und nun trat auch noch vom Darme her eine Infektion der Gallengéinge
hinzu, die das Schicksal des Patienten besiegelte, um so mehr, als die
Erreger in der sich stauenden Gallenflissigkeit Gelegenheit hatten,
bis an die Leberoberfliche 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 fithrte. Soweit die Pathogenese unseres speziellen Falles.

Wirft man noch einen kurzen Blick auf die Falle, die im Schrifttum
vorliegen, in Sonderheit auf die Arbeit von Bickhart und Schiimann,
so reiht sich unser Fall durchaus den dort mitgeteilten an: Auch hier
ein infektioses Moment als Grundlage (Lues), sicher értlich entstanden
und bedingt ohne Mitwirkung embolischer Prozesse. Primiire spezi-
fische Prozesse in der Media, Hand in Hand gehend mit den inter-
stitiell hepatitischen Verinderungen und im Anschlufl daran dieses
wechselnde unklare Krankheitsbild bei dem 36jahrigen Manne, der
erst vor einem Jahre eine spezifische Angina durchgemacht hat, also



Gummibildung in der Leber. 421

auch hier schon sehr bald nach der Infektion spezifische Gefaliver-
anderung, die durch ungliickliche Lokalisation den Tod des Patienten
herbeifithren muBten.

III. Kliniseche Epikrise.

Betrachten wir von klinischen Standpunkte riickschauend den
Krankheitsbeginn und -verlauf, so boten sich der klinischen Diagnose
sicherlich erhebliche Schwierigkeiten.

Zunachst bestand eine spezifische Angina, es handelte sich also
um eine sekunddre Lues, bei deren Behandlung nach Verabfolgung
von 4,65 gr Neosalvarsan ein Ikterus auftrat. Gegen die Annahme,
daB es sich hier um einen ,,Salvarsanikterus‘‘ handelte, sprach die An-
gabe des Kranken, dafl er in den ersten Wochen der Gelbsucht sehr
starke Schmerzen gehabt habe. Wiederum erschien eine zufillig inter-
kurrierende Cholelithiasis wenig wahrscheinlich, auch hitte der Milz-
tumor nicht in dieses Krankheitsbild gepalt, da eine Cholecystitis
bzw. eine Infektion auf Grund des fehlenden Fiebers ausgeschlossen werden
konnte. Gegen einen Ikterus simpl. sive catarrh. sprachen die anfanglich
heftigen Schmerzen, wihrend Blutungen im Magen-Darmschlauch bei
stark ikterischen Patienten vorkommen, wenn sie auch nicht gerade hiu-
fig auftreten; solche profusen Blutungen aber wie in diesem Falle jeden-
falls etwas durchaus Ungewohnliches sind. Daf} wir, zumal eine luische
Infektion feststand, an eine syphilitische Lebererkrankung gedacht
haben, ist selbstverstandlich. Gerade die partielle Leber- und die derbe
Milzschwellung, die positive Blut-Wa-Reaktion, die gegen Abend zu-
nehmenden Schmerzen, die Blutungen im Bereiche des Magen-Darm-
schlauches sind bekanntlich fiir Leberlues bzw. fiir ein Aneurysma
in der Leber kennzeichnend. Da aber die Druckempfindlichkeit der
Leber, abgesehen von den letzten Krankbeitstagen, sehr gering, da
ferner palpatorisch und auscultatorisch kein Anhalt fiir ein Aneurysma
in der Leber nachzuweisen war und die Vorgeschichte fiir eine se-
kunddre Lues sprach, glaubten wir diese Diagnose nicht stellen zu diirfen.
Falle von Lebergummi in der Sekundérperiode der Lues sind zwar be-
kannt, aber immerhin auBergewthnlich selten. Solche ,,vereinzelte
Beobachtungen iiber Friihfalle bestatigen nur die Regel™ (Hubert),
dafl die gummdse Hepatitis dem tertifiren Stadium angehort. Wir
nahmen somit zunichst einen luischen Ikterus an, bei dem man eine
Milzschwellung zu finden gewohnt ist. Die Blutungen im Magen-
Darmkanal, die zundchst durch den Teerstuhl, spiter auch einmal
durch Blutbrechen sich kundgab, hielten wir fiir eine bei Ikterus —
wenn auch nur selten — vorkommende Begleiterscheinung. Erst als
der reiende Krifteverfall und die hohen Temperaturen zum Schlufl



499 H. Lenbartz und H. Giirich:

einsetzten, nahmen wir eine Infektion der Gallenwege an, die sich
schnell zu einer Perforationsperitonitis entwickelte.

Wann das Aneurysma entstanden ist, konnen wir nicht sagen;
nur so viel diirfen wir mit Recht annehmen, daB die im Anfang des
Ikterus angegebenen heftigen Schmerzen im linken Epigastrium schon
der Ausdruck des wachsenden Aneurysmas gewesen sind. Ungefahr
8 Wochen spiter ist die erste Blutung in den Darmkanal festgestellt,
nach weiteren 6 Wochen ist der Tod erfolgt; auch in unserem. Falle
erst nachdem mebrfache Blutungen in den Magen-Darmkanal statt-
gefunden hatten und auBerdem nicht als unmittelbare Folge der Blu-
tung selbst, sondern einer stiirmisch verlaufenden eitrigen Bauchfell-
entzlindung. Bickhardt spricht von 2 verschiedenen Symptomarten
bei dem Aneurysma der Art. hepatica, und zwar:

1. Von mittelbaren Symptomen (beruhend auf hiufig wiederkehren-
den Blutungen in die groBen Gallenginge). Kolik, Ikterus, Darm-
und Magenblutung.

2. Von unmittelbaren Aneurysmasymptomen; XKolik, pulsierender
Tumor, systolisches Gerdusch.

Wihrend die mittelbaren Symptome stimtlich vertreten waren,
konnten wir von den unmittelbaren nur die Kolik in der Anamnese
nachweisen, die als solche kaum zu bewerten ist, da sie auch an der
Spitze der mittelbaren Krankheitszeichen steht. Wir miissen aufierdem
unterstreichen, dafl diese kolikartigen Schmerzen nur im Anfang be-
standen haben, bei uns nicht mehr beobachtet sind bis auf die letzten
Tage vor der Operation, in denen sie als das Symptom einer neuen
bzw. sekundiren Krankheit beeindrucken mufiten. Das die Beurteilung
Erschwerende im ganzen Ablauf der Krankheitserscheinungen ist die
Tatsache, daB die verschiedenen Verwicklungen die Lage des Falles so
unklar machten.

Ich fasse die klinischen Erscheinungen dahin zusammen:

Bei einer sekundiren Lues bildet sich eine gummdse Hepatitis und
ein Aneurysma des linken Astes der Art. hep. propria. Es fithrt zu
einem Kompressionsikterus, zn einer AbfluBstauung in den Gallen-
gingen und dadurch begiinstigter sekundérer Infektion des Gallen-
gangssystems. Auf Grund des Aneurysmas kommt es zu einer partiellen
Ischimie der Lebersubstanz mit folgender Nekrose und Perforation
infizierter Abscesse und dadurch bedingter gallig-infektitser Peritonitis.
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