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In die Milzvene geborstenes Aneur~'sma einer 
Milzarterie. 

Von C. Weigert. 

Frau Z., 49 d. 
D i a g n o s e :  A n e u r y s m e n  a n  A e s t e n  de r  M i l z a r t e r i e ,  e i n s  in  

die  N i l z v e n e  g e b o r s t e n .  O o l o s s a l e  E r w e i t e r u n g  der  M i l z v e n %  
g e r i n g e r e  de r  ] ~ I e s e n t e r i a l v e n e n  etc .  C h r o n i s c h e  E n d o p h l e b i t i s  
d e r M e s e n t e r i a l v e n e n .  V e r d i e h t u n g d e s  Z e l l g e w e b e s u m l e t z t e r e .  
A s e i t e s  ( P u n e t i o n ) .  

Abgemagerte Frau. All den Tibien keine Verdickungen. K e i a e  
0 e d e m e der nnteren Extremitgden. 

B r n s ~ o r g a n e  ohne Besonderheiten. 
t : I a l s o r g a n e  desgleichen. Am weiehen Ganmen~ Raehen~ Kehlkopf 

keine Narben. Die Follikel an der Znngenbasis yon gewShnlieher Ent- 
wieklung. 

Z w e r e h f e ] l  reehts im vierten Intercostalraum~ links an der vierten 
Rippe. 

A o r t e n i n t i m a  vollkommen zart. 
U n t e r l e i b  aufgetrieben, abet sehlaff. Links am 0rte der Wahl eine 

PunetionsSffnung. Im Unterleib Mare hellgelbe F1/issigkeit. Das Peritonaeum 
parietale auffallend injieirt. 

Das Ne tz  verdiekt~ zusammengefaltet. Das 5 I e s e n t e r i u m  f(ihlt sieh 
auffallend start an. An seiner Wnrzel ist es besonders stark verdiehtet. 

L i n k e  N e b e n n i e r e  nnd Niere ohne Besonderheiten, r e e h t e  ebenso. 
Die  g i l z  mit ihrer Umgebnng verwaehsen (14; 7 ; 3 era). Das obere 

vordere Ende f/ihlt sieh derb an. Auf dem Durchschnitt der 5Iilz erscheint 
das ganze Gewebe a u f f a l l e n d  b l a s s ,  z~ihe, gleichmgssig glatt, ohne deut- 
lithe Malpighi'sehe KSrperehen. Oben vorne sind dunkelrothe Einsprengungen 
nnd an der fiussersten Spitze unregelm~ssig keilfSrmige fibringhnliche Ein- 
lagerungen. 

Die Milz ,~ene ist ungemeirL erweitert. Am nilus der Nilz bildet sic 
einen fSrmliehen Sack, dessert Umfang fiber elf Centimeter betr~igt. Da we 
das Pancreas der Milzvene anliegt, wird der Umfang bedeutend kleiner, be- 
tr~gt aber immer noeh 5 era. Der grosse Blutsaek am peripherischen Ende 
der Nilzvene ragt naeh unten zu nnter dem Sehwanze des Pancreas hervor. 
In diesen Blutsaek mfinden am linken Rande desselben eine Anzahl Venen 
aus der gilz. Anch ihre Oeffnungen sind sehr weit~ ebenso die kurze, ausser- 
hMb der Nilz s~lbst gelegene Streoke ihres Verlaufs. I n n e r h a l b  des Organs 
sind die Venen dagegen nirgends auffallend erweitert. Der Stature der Mi lz-  
a r t e r i e  hat einen mittleren Umfang yon 1~6 era. Die Innenfliiche desselben 
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zeigt nut ganz leichte Verdickungen mit schwaehgelblicher Fiirbung, nirgends 
Substanzdefeete oder Verkalkungen. Ein Ast der Arterie, der in den nnteren 
Abschnitt der Milz hineinffihrt und einen Anfangsdurehmesser yon 0~5 em 
besitzt,  erweitert sich am Hilus plStzllch in einen runden Sack, dessen 
Durchmesser 1,7 em betr~igt. Dieser Sack hat eine resistente, aber ziemlieh 
dfinne, innen vollkommen gegl~ittete Wandung. Er stSsst nach links an die 
Oberfl~iehe der Milz, naeh reehts und unten ist er sehr lest mit dem erwei- 
terten peripherisehen Theile der Milzvene verbunden. Naeh oben besitzt er 
eine runde seharf, gewissermaassen lippenfSrmig abgesetzte Oeffnung yon 
0,7 em Durehmesser. Diese ffihrt in einen zweiten grSsseren Sack yon ovaler 
Gestalt, I)er liingste yon dessen Durehmessern verlfmft yon links oben naeh 
reehts unten trod misst 3,5 era, die kleineren senkrecht darauf stehenden 
ca. 2,2 era. An dem linken Absehnitt dieses grGsseren Saekes mfinden 
mehrere, nicht wesentlich erweiterte Geftisse arts der Milz, die deutliehe 
Venen sind. Vom reehten nnteren Ende ffihrt eine ovale, 1 em resp. 8,5 im 
Durehmesser haltende Oeffnung in den fr/iher erw~ihnten, stark erweiterten 
Abschnitt des Milzvenenstammes setbst, doeh so, dass sieh der Sack seharf 
gegen das weite Venenlumen absetzt. Die Wandung des grossen (venGsen) 
Saekes ist etwas dicker wie die des kleineren (arteriellen), innen grSssten- 
tbeils aueh glatt, etwas bl~iulieher, nur in der Nghe der Oeffnungen, na- 
mentlich der nach dem Stamm der Vene bin, verdiekt, hGckerig, mehr 
gelblieh. 

Am oberen Ende der Milz an einem kleineren Arterienaste sitzt eine 
erbsengrosse, seharf abgesetzte Erweiterung desselben der Aussenflgehe der 
Milz auf. Dieselbe ist nieht geborsten. 

D e r P f o r t a d e r s t a m m  besi tz teinenUmfang'von 4era. D a s P a n c r e a s  
ist auf eine schmale, der ~:Iilzvene dieht anliegende Masse redueirt. Seine 
Liippehenzeichnung' ist deutlieh, die Consistenz am Kopftheil wenig vermehrt, 
am Schwanztheil auffallend derb, geradezu brettartig. 

Alieh das N e s e n t e r i n m  ist sehr derb anzuffihlen, doeh erkennt man 
in ibm deutliche Fettmassen. Die D r i i s e n  sind leicht gesehwollen, bis 
hSehstens zu KirsehengrSsse. Die Aeste der V e n a  m e s a r a i e a  etwas welt, 
ihre Innenfl'gche ,Jerdiekt, trfibe, weissgelb, nieht fiberaI1 eben, sondern 
stellenweise eigenthfimlieh rauh, mit ganz kleinen, kaum sichtbaren Wiirz- 
ehen und flaehen Verdiekungen yon derselben Farbe wie die [ntima, sonst 
abet glatt und ohne Thrombusauflagerung. 

Die G a l l e n w e g e  sind durchgiingig. Die G a l l e n b l a s e  stark geffillt 
mit zither dunkler Galle. Das  p o r t a l e  B i n d e g e w e b e  nicht auffallend 
derb anzuf/ihlen. Die P f o r t a d e r g ~ s t e  in de r  L e b e r  ebenfalls weir. An 
einem derselben ein wandstiindiger dunkelgranrother flacher Thrombus mit 
Auflagerungen yon sehwiirzlichen Cruormassen. 

M a g e n  ~ n d  D u o d e n a m  mit sehw'grzlieh gefiirbter Schleimhaut. 
Aueh die D a r m s e h l e i m h a u t  grau verf~irbt, ebenso die 5~ussere Seite 

des Darmes. Nirgends in tier Schleimhaut sonst die geringste Ver~irt- 
derung. 
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Die Leber 27�89 cm breit, reehts 15 cm, links 14 cm bocb; grSsste 
Dicke 8 cm. Die Oberfl~ehe erschsint recbts unten etwas trfibe, zum Theil 
unregetm~ssig hScksrig~ abet so, dass glatts Stellen noch vielfash namsntlicb 
am oberen Rande vorhandeu sind. Die unregelm~ssigen HScker haben 
msistens sine hsllere Farbe als die sonst graurothe Lebersnbstauz. Schneidet 
man cin~ so sitzen in der Lsber eine grosse Anzahl tteerde yon Stecknadel- 
kopf-bis fiber ErbsengrSsse, die sich an den meisten Stellen sehr wenig 
scharf gegen ihre Umgebung absetzen, deutlicb etwas fiber die Schnittfl~che 
her~orstehen und sich yon der /ibrigen Lebersubstanz dutch sine he]fete 
Farbe unterscheiden. Die Consistenz ist nut ein wenig derber als die der 
fibrigen Lebersubstanz. Einige derselben zeichnen sich dutch besondere 
GrSsse und hellere bis exquisit gslbe fast wie k~sig erseheinsnde F/it- 
bung aus. ttier und d~ an der Oberfl~che der Leber flache narbige Ein- 
ziehungon. 

Beide Ovarien gross. Im linken ein fiber hase]nussgrosses, im 
rechten tin kirschkerngrosses Corpus luteum. Sche ide  ohne Besonder- 
heitsn, im D o u g l a s ' s c h e n  Raume rStbliehe _~Iassen. Rectum frei. 

E p i k r i s e .  

Wir  haben es hier mit  einer aneurysmatisehen Ver~nderung 
im Gebiete der Milzarterie zu thun. Ein kleineres gesehlossenes 
Aneurysma land sich an einem Aste der Milzarterie der zum 
oberen Theile der ]~[ilz ffihrt, ein grSsseres an einem tIauptaste 
des genannten Gef~sses. Das kleinere war nicht gep!atzt,  wohl 
aber war das grSssere geborsten und zwar merkw~rdiger Weise 
in die Milzvene hinein. Damit  dies m5glich war, musste nat~ir- 
lich das Aneurysma erst fest an die Venenwand angelSthet sein, 
was ja auch in der That  in dem nicht geborstenen Abschnitt  
ebenfalls noeh deutlich zu erkennen war. Der direct mit  dem 
Aneurysma communicirende Venenabschflitt, war nicht der eigent- 
liche tIauptstamm, sondern ein Ast desselben. Das geht daraus 
hervor, dass dieser Theil sich sackartig gegen den Haupts tamm 
absetzte. Als ventises Gebilde war aber der zweite mit dem 
Aneurysma communicirende Sack dutch die in ihn einmtindenden 
Venen~iste auch markirt. Die Folgen des Einbruches eines arteriellen 
Aneurysmas in eine Vene waren die gewShnlichen. Der Haupt- 
stature der Milzvenen war zu einem ganz colossalen Gebilde ge- 
worden in Folge des hohen Drucks, der nunmehr in ihnen herrschte. 
Der peripherische Abschnitt~ der des st/itzenden angrenzenden 
Gewebes entbehrte, war geradezu in ein beute!artiges Gebilde 
umgewandelt ,  welches unter dem Pankreasschwanz herabhing. 
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Die Erweiterung machte sich aber nicht nut an der Milzvene, 
sondern aueh an den mit dieser zusammenh~ngenden Gef/~ssen 
geltend. Der hohe in der Milzvene herrschende Druck musste 
sich ja auch direct auf diese dutch Klappenvorrichtungen nicht 
einmal einigermaassen geschfitzten Venen fortsetzen. Dabei ist 
es sehr charakteristisch, dass die Erweiterung namentlich so]che 
Venentheile betrifft, we]che nicht dureh umliegende Gewebs- 
massen gegen dieselbe einen Schutz besassen, und man ersieht 
hieraus, wie wichtig diese letzteren als Stfitzapparate fiir die 
Gef/~sswand sind. Bekanntlich hat hierauf in neuerer Zeit be- 
sonders Lande re r  speciell hingewiesen. So sehen wir in erster 
Linie den Stamm der Milzvene erweitert, von den Aesten nut 
die ausserhalb des Milzparenchyms liegenden. In zweiter Linie 
sind es erst die Mesenterialvenen, der Stamm der Pfortader, und 
deren Aeste in tier Leber, die aber alle lange nicht den Vergleich 
mit der Erweiterung des Milzvenenstammes aushalten. 

Hervorheben mSchte ich in Bezug auf die circulatorischen 
Anomalien noch, dass die Milz auffallend blass erschien. Es 
ist das nicht zu verwundern. Dureh die Communication der 
Arterie mit tier Vene kam nur wenig Blur in die Milz selbst 
hinein. Gerade wie bei einer Aorteninsufficienz der Theil des 
Blutes, welcher in den Ventrikel zurfickstr6mt, dem Arterien- 
gebiete verloren geht, so kam in die Milz selbst nur der Rest 
des Blutes hin, der nach der Abgabe in die Vene iibrig blieb. 
Wodurch die h'~morrhagische Infareirung am oberen Milzende 
entstanden war, ob durch Arterien- oder Venenschluss, liess sich 
nicht entscheiden. 

Die Folgen der Drucksteigerung beschr~nkten sich abet nicht 
auf die blosse Erweiterung der Venen, sondern machten sieh auch 
in tier Wandstructur derselben geltend. Die W/inde der Gef/~sse 
erschienen verdichtet, triibe, ja theilweise konnte man in den- 
selben (an den Venae mesaraieae) Ver'Xnderungen wahrnehmen, 
welche auch mikroskopisch sich durehaus ~hnlich verhielten wie 
arteriosclerotische, freilich wie solche geringeren Grades. Es 
kann dies nicht merkwfirdig erscheinen, da ja auch bei den ent- 
sprechenden Arterienver~nderungen Druckwirkungen eine bedeu- 
r Rolle spielen. 

Ferner war das Mesenterialgewebe und das Pankreas auf- 
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fallend derb anzuftihlen. Diese Derbheit macht sich mikrosko- 
pisch nicht deutlich kenntlich und sie diirfte haupts~ehlich wohl 
nur auf eine Zusammenpressung der Bindegewebslamellen zur[ick- 
zuf/ihren sein. Nut hie and da sah man im Pankreas Bilder, 
welche darauf bindeuteten~ dass auch das Parenchym zu leiden 
begann. Einzelne Acini waren atrophisch und yon kernreichem 
Bindegewebe umgeben. 

Eine besondere Berficksichtigung verdient noch das Verbal- 
ten der Leber. Das eigenth~imlich fleckige Verhalten, die Ab- 
wechselung hellerer und dunklerer Partien erkl~rte die mikrosko- 
pische Untersuchung als wesentlich dutch Blutvertheilung bedingt. 
Die dunkleren Stellen batten weite Capillaren und schmale 
Zellbalken, die helleren enge Blutr/iume und breite protoplasma- 
und kernreiche Zellmassen. An den ganz hellen gelben Stellen 
fund sich noch grosstropfiges Fett in grSsseren Massen vor, wel- 
ches sonst nut sehr sp~rlichvorhanden war. Die mikroskopische 
Untersuchung der Leber ergab auch eine Verdickung der Pfort- 
ader~ste und der Capillarw~nde, welch letztere theilweise ein 
byalines Aussehen batten. 

Es w~re ganz besonders interessant gewesen, zu erfahren, 
in welcher Weise ein so ver~ndertes sauerstoffreiches Blur, wie 
das war, welches in die Leber gelangte, die Function der letzte- 
ten ver.~ndert hatte. Im Leben liessen sich, da man naturgemiiss 
den Prozess nicht diagnosticiren konnte, dar[iber keine Beobacb- 
tungen anstellen. Aus dem Leichenbefund ergab sich wenigstens 
das eine, dass die Gallenproduction nicht gelitten hatte, denn die 
Gallenblase war stark gef~illt. Es kann auch noeh hinzugef/igt 
werden, dass die Jodprobe bei der mikroskopischen Untersuchung 
aueh deutliche Glycogenmassen nachweisen liess. Dass anderer- 
seits eine nur sehr geringe Fettinfiltration statthatte, geht aus 
den obigen Bemerkungen hervor. 

Ueber die Aetiologie der Aneurysmenbildung ist nichts Posi- 
tives zu erkunden gewesen. F/ir Syphilis liess sich, um das 
speciell zu erw~ihnen, nichts anf/ihren, wie dies die negativen 
Aeusserungen des Protocolls noch besonders ergeben. 


