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und besonders die Arterien zeigen Sttirungen, die in centripetaler 
Richtung mehr oder weniger welt sich fortpflanzen. 

Die den Arterien eigenthtitnlichen Veriinderungen, sowie die 
Bildung yon Randzonen und Stasen, traten in meinen Beobachtungen 
zwar scharf auf die entztindete Stelle beschrlinkt, aber in intensi- 
verer Weise nach Durchschneidang des Nervus ischiadicus, und bei 
Verschluss der Arteria femoralis auf, als beim Fehlen dieser Be- 
dingungen. 

X X X I .  

Kleinere Mittheilungen. 

1,  

Zur Casuistik der Entbolie de/' A, mesenterica SUllerior. 

Von Dr. Ponf i ck ,  
Assistenten am pathologischen lttsLilllL lit Berlitt, 

(Hierzu Taf. XIII. Fig. 3.) 

I. C h r o n i s c h e  r e c u r r i r e n d e  E n d o c a r d i t i s  u l c e r o s a  der  M i t r a l i s .  
D i l a t a t i o n  und  H y p e r t r o p h i e  ties l i n k e n  V e n t r i k e l s .  - -  M u l t i p l e  
H i i m o r r h a g i e n  im Gewebe  des  t l e r z b e u t e l s ,  de s  E n d o -  und  des  Myo- 
c a r d s ,  der  P l e u r e n ,  de r  L u n g e n ,  des  M e d i a s t i n u m ,  des  t i e f e n  l t a l s -  
b i n d e g e w e b e s ,  de r  R u m p f m u s c u l a t u r ,  der  i i u s s e r e n  I l au t  und  de r  
C o n j u n c t i v e ;  f e r n e r  des  B a u c h f e l l s ,  de r  N i e r e n  u n d  i h r e r  K a p s e l ,  
der  H a r n b l a s e  und  des  g a n z e n V e r d a u u n g s t r a c t u s  v o n d e r  Z u n g e  his  
zum R e c t u m .  - -  F r i s c h e r M i l z t u m o r .  P a r e n c h y m a t / i s e N e p h r i t i s  a n d  
H e p a t i t i s .  - -  M u l t i p l e  l n f a r c t e  der  Milz ( E m b o l i e  e i n e s  m i t t l e r e n  
h s t e s  tier Art. l i e n a l i s ) ,  de r  N i e r e n  u n d  der  L e b e r  ( E m b o l i e  m e h -  
r e r c r  k l e i u e r  h e s t e  de r  Art. h e p a t i c a ) .  R u n d e s  G e s c h w i i r  an de r  
k l e i n e n  C u r v a t u r  des  M a g e n s  und m u l t i p l e  h t i m o r r h a g i s c h e  E r o -  
s i o n e n  d e s s e l b e n ,  s o w i e  de s  D u o d e n u m  und  I l e u m .  M u l t i p l e  m i l i a r e  
l n f a r c t e  im u n t e r e n T h e i l  des  I l eum.  - -  F r i s c i l e s  t l t i m a t o m  d e r D u r a  
m a t e r .  M u l t i p l e  H ~ i m o r r h a g i e n  in de r  Pie  und  de r  g r a u e n  S u b s t a n z  

des  G e h i r n s  und  R { i c k e n m a r k s .  

Wilhelm T., 43 Jahre alt, wurde mit hohem Fieber und im Delirium in die 
Charitd gebracht und starb kurze Zeit nach seiner Aufnahme. 
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Starker Mann mit kr~ftiger dnnkelrother Musculatur. An der Haut des ganzen 
K6rpers zahllose bl/iulichrothe, theils punktf6rmige, thefts fleckige Petechien, ebenso 

a n . d e r  Conjunctiva palpebralis. - -  H erz  betr~chtlieh vergrSssert und zwar vorzugs- 
weise der linke Ventrikel. Am Pericard viele fleckige Hitmorrhagien, die an dem 
visceralen Blatt ond in der Umgebung des Suleus cireularis eordis am dichtesten 
stehen. Beide Herzostien yon mitt|erer Weite. Dee reehte Vorhof nod Ventrikel 
sammt den Klappen normal. Der linke Vorhof and Ventrikel stark erweitert, die 
Wandung sehr verdickt (an letzterem bis fiber I Zoll), derb; die Papillarmuskeln 
hypertrophiseh. Die Mitralis in ihrer ganzen Ausdehnung verdiekt und mit einzel- 
nen ur~schriebenen derbsclerotisehen Stellen. Die Sehnenf~den bedeutend verdiekt 
und verk~irzt, sowohl onter sieh als mit den Klappensegeln vielfaeh verwachsen. 
W/ihrend die dem Ventrikel zugewandte Fl~ehe der letzteren gl~tnzend weiss und im 

Ganzen glatt erscheint, ist die dem Vorhof z ugewandte vielfaeh uneben~ indem sich 
theils h/irtliche graugelbe Erhebungen, h/iufiger flaehe, mit schlaffen graur~thlichen 
Excreseenzen besetzte Geschwfire vorfinden. Die zwisehen denselhen liegenden Theile 
zeigen eine sehr lebhafte Vascularisation in Form weitverzweigter sehr zierlieher 
Gef~issb~mnehen. Die A o r t e n k l a p p e n  und die A o r t a  seibst uaver~ndert. - -  
Die L u n g e n  zlemlieh gross und sehwer, sehon yon ausseu marmorirt aussehend. 
Aaf dem Durchsehnitt sieht man eine grosse Zahl unregelm/issiger thefts fleckiger, 
theils heerdartiger h~imorrhagischer Infiltrate inmitten eines hellrothen etwas 6de- 
matSsen Gewebes. In der Schleimhaut tier Z u n g e n b a s i s ,  des K e h l d e c k e l s  
und des O e s o p h a g u s  zahlreiehe fleckige Hamorrhagien. - -  Die Milz stark ver- 
grSssert; das Gewebe dunkelblauroth, sehr sehlaff, fast zerfliessend. Die Follikel 
zetgen eine betrfichtliehe Zunahme, aber sehr undeutliehe Begrenzung. Nahe dem 
hinteren Rand des Organs bemerkt man einen fiber wallnussgrossen keilf6rmigen 
Heerd yon derber Consistenz und.glatter trockener Schnittflache. Aus  der r6thlich- 
gelben Grundfarbe desselben hehen sich mehrere distincte rSthliche Stellen hervor, 
yore hussehen etwas entftirbter 6erinnsel, welche sieh dutch die sie umgebende 
arterielle Gefasswand sis Emboli ausweisen. W~hrend der Stature der M i l z a r t e r i e  
frei ist, finder sich innerhalb der Pulpa nahe dem beschriebenen Heerd in einem 
4 Mm. dicken Aste ein graurother vollslandig obturirender Pfropf. Beide  Nie ren  
vergrSssert, schlaff. Die glatte Oberfl/iche erscheint vollst~indig marmorirt dutch 
eine Uazahl punktf6rmiger and fleckiger H/imorrhagien. -huf dem Durehsehnitt er- 
weisen sich dieselben als rundliche und keilf6rmige Heerde, yon denen besomters 
rechts einige bis tie[ in dos Parenehym hineinreichen. In den N i e r e n b e c k e n  

und - K e l c h e n  und in der H a r n b l a s e ,  ehenso in der N i e r e n k a p s e l  viele 
h/imorrhagische Flecken. Wahrend an der l i n k e n  N i e r e n a r t e r i e  keine Ver/in- 
derung nachweisbar ist, trifft man an der Theilungsstelle tier r e e h t e n ,  kurz vor 

dem Hilus, ein tier lnnenflache des Hauptastes lest ansitzendes r6thlichgelbes wan~l- 
st/indiges Gerinnsel. lm weiteren Verlauf ist dos Gef/iss frei. - -  Die L e b e r  sehr 
gross, prall. Auf der Oberfl~iche bemerkt man ziemlieh vide h6chstens thalergrosse 

fibrin6se Beschl/~ge. Naeh deren Entfernung sieht man dureh die Kapsel unregel- 
m/issig begrenzte gelbliche Partien mit lebhaft braunrolhem Itofe dorehsehimmern, 
welehe sick beim Einschneiden als kuglige Heerde yon demselben Aussehen kund- 
geben. Andere yon derselben Form und Gr6sse sind dankel braunroth, stark ge- 



625  

schwollen und prall; sie fflhlen sich derber an als das umgebende Gewebe ~ jene 
gelb][ichen schlaffer. Die Acini sehr undeutlich, yon gIeichm~issiger F~rbung; hie 
und da sieht man in der Peripherie eines Acinus ein mit r~thIichen Gerinnsein 
verstopftes Gef~iss, umgeben yon dem h/imorrhagisch infihrirten interl0bul[iren Ge- 
webe. Der Stature und die grSsseren Aeste der L e b e r a r t e r i e  frei. - -  Der 
M agen contrahirt; die sehr geschwo][lene wulstige Sch]eimhaut tr~gt eine Unzah][ 
feiner purpuraartiger Flecken, dazwischen flache Subsianzver][uste mit schmutzig- 
rothem Grunde. Die dazwischenliegende Schleimhaut hie und da mit grau- 
geIben locker anhaftenden Auflagerungen bedeekt. An der kleinen Curvatur, 
circa 2 Z0ll yore Pylorus entfernt, findet man ein his auf die Muscul. reichendes 
Geschwfir yon 4 Mm. Durchmesser mit sanfl abfa][lenden R[/ndern und grauweissem 
]eicht fetzigem Grunde. An den Geftissen des Magens nirgends eine Verstopfung 
nachweisbar. Die Schleimhaut des Duodenum und oberen Thefts des I l eum 
5demat6s, blass, mit dickem graugelbem Schleim hedeckt, bes~it mit zah]reiehen 
miliaren H~morrhagien, yon denen manche ein centrales gelhcs P~inktchen erkennea 
lassen. Im mittleren Theil des Ileum trifft man auf eine dunkelroth durchschei- 
nende Stelle yon dem Umfang eines Sechsers, welche aus r~thIichgelbcn, die 
Schleimhaut vorwSlbenden KSrnern inmitten eines h~morrhagisch infiltrirten Gewebes 
besteht. Weiterhin kommt man noch auf einige /ihnliche lufarcirungen nehcn den 
oben beschriebenen muc6scn Suffusionen. Querschnitte lehren, dass an ]enen 
umfiiuglicheren Heerden fast ausschliesslich die Submucosa bethei][igt ist, fiber die 
sieh die ganz unvcrsehrte Schleimhaut buekeif6rmi 6 hinweghebt; ehenso ist die 
Muscularis und Serosa abgesehen yon vereiazelten Purpuraflecken unvedindert. Hie 
und da gelingt es zu constatiren, dass jene gelblichen K/~rner einem mit entf/irbter 
Thrombusmasse gef/illten Abschnitte eines klcinen Geftisses cntsprecheu, lm u n t e -  
r en  Thei l  des  I l eum vie][ schmutzighraunrother festerer Inhah; die Wandung 
fast ganz frei. Dagegen wiederholen sich in der ganzen Ausdehnuug des Colon  
die oberfltichlichen fleckigcn und die submuc6sen kSrnigen Stellen in ziemlicber 
Zahl. In der F lexur  und im R e c t u m  sind nur die ersteren vorhanden. Der 
Stature und die feineren Aeste der A. m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  und der i n f e r i o r  
innerhalb des GekrSses sind frei; die Gef~isse in der Umgebung der beschriebenen 
lnfarcte sind stark gef~illt, abet mit d~innflfissigem Blut. 

An den H i r n h a u t e n ,  sowie der grauen Substanz des G e h i r n s  und R~icken- 
m a r k s  kehren dieselben purpura~ihnlicheu Flecken in grosscr Menge wieder wie in 
den fibrigen Organen. 

!][. M u s k e l a h s e e s s  n a h e  dem r e c h t e n  o b e r e n  Horn  des S c h i l d k n o r -  
pels.  Oedem des S c h l u n d k n p f e s  uud des r e c h t e n  L i g a m e n t .  a r y e p i -  
g l o t t i c u m .  - -  F i b r i n S s e  P e r i c a r d i t i s .  F r i s c h e  v e r r u c 6 s e  E n d n c a r -  
d i t i s  a m A o r t e n o s t i u m .  V e r f e t t u n g  d e s I I e r z f l e i s c h e s .  B e i d e r s e i t i g e  
f i b r i n f s e P l e n r i t i s m i t C o l ] [ a p s d e r u n t e r e n L u n g e n l a p p e n . - - L e i c h t e  
f i b r i n 6 s e  P e r i t o n i t i s .  H y p e r p l a s i e  und I n f a r c t  de r  Milz ( E m b o l n s  
in e i n e m  g r S s s e r e n  As te  der  A. l i ena l i s ) .  P a r e n c h y m a t S s e  N e p h r i t i s  
und H e p a t i t i s .  Mu l t i p l e  I n f a r c t e  de r  N i e r e n ,  der  L e b e r  und  des  

Archly f. pathol. Anat. Bd. L. Hft. 4. 40  
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u n t e r e a  T h e i l s  des  I l e u m  ( E m b o l i  in e i u e m  g r S s s e r e n  und m e h r e r e n  
k l e i n e n  h e s t e n  der  h. m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r ) ,  in l e t z t e r e m  m i t  be -  

g i n n e n d e r  e e n t r a l e r  Nec rose .  
Ein 41jlihriger Grirtner, welcher mit hohem Fieber und im Delirium in die 

Charitd gebracht, fast wfihrend seiner ganzen Anwesenheit in diesem Zustande ver- 
blieb, starb wenige Tage nach seiner hufnahme. 

Bei der Herausnahme der H a l s o r g a n e  zeigt sich in der Tiefe der Hals- 
musculatur nahe dem rechten oheren Horn des Schildknorpels ein wallnussgrosser 
fluctuirender Heerd, welcher neben weisslichen Fetzen zerst5rten Gewel)es viel dicken 
rahmigen Eiter enthfilt. Nach hinteu reicht derselbe his dicht an die Wirbelsfiule, 
ltlngs deren sich nach abw~irts eine diffuse eitrige Infiltration bis uuter den Kehl- 
kopf hinab fortsetzt. Nach vorn und medianwfirts schliesst er sich direct an die 
seitliche Pharynxwand an. Nach dem ErSffnen des S c h l u n d k o p f e s  zeigt sich 
die Schleimhaut an der entsprecheaden Stelle ganz hlass, stark 5dematSs uud 
bauehig vorgewSIht, so dass sie das gleichfalls geschwollene rechte Lig. aryepiglot- 
ticum verdr~ingt und eine Yerengerung des Aditus laryngis herbeigefiihrt hat. Die 
iibrigen Theile der Pharynx- and Kehlkopfschleimhaut lebhaft ger5thet, nur wenig 
geschwolleu. Beide Lungen mit dem H e r z h e u t e l  in seiuer ganzen Ausdehnung 
dureh lockere graugelbe Membranen verklebt. Das Herz  liegt in grosser Ausdeh- 
hung frei, der Herzbeutel sehr schlaff, deutlich fluctuirend. Bei seiner ErSffnung 
entleert sich sehr vieI triibe gelbliche Fl/issigkeit. Beide Bllitter des Perieards be- 
deckt yon emer dicken graugelben Auflagerung mit rauher netzfiirmiger, hie und 
da mehr zottiger, sammtartiger Oberfl~che. [t erz  yon mittlerer GrSsse; die Dicke 
der Wandungen besonders links gering. Die Musculatur hlass, sehr schlaff, hei- 
derseits stark verfettet. Klappenapparat rechts normal. Links zeigen sich an 
s~mmtlichen Aortenklappen zahlreiahe zarte verrucSse Excrescenzen yon graurSth- 
licher F/irbung, welche in der Gegend der Noduli am dichtesten stehen. A o r t a  
selbst unveritndert. - -  In beiden P l e u r a h S h l e n  eine geringe Menge trfiber Flfis- 
si~keit. Die Pleura, besonders stark ira Bereich der u•teren L~ppen, mit lockeren 
fibrinSsen Auflagerungen verseheu. Das Gewebe der oberen Lappen lufthaltig, etwas 
5dematSs; das der unteren collabirt and blutarm. 

In der B a u c h h S h l e  wenig leicht triibe Flfissigkeit. Die untere Fl/iche des 
Z w e r c h f e l l s  beiderseits trfibe, mit ganz d/innen lockeren Auflagerungen bedeckt. 
MiIz sehr hetr~ichtlieh vergr6ssert, ausserordentlieh schlaff und hrfiehig. Kapse[ 
diffus verdickt, /iberdies mit einem frischen fibrin6sen Belag versehen. Derseibe 
haftet nur an einer Stel[e fester an} im Bereich eines peripherisch geIegeneu, an- 
n~ihernd keiif6rmigen Abschnitts you gelblicher F~rbung und sehr derber Besehaffen- 
heit. Der Durchsehnitt dieses seharf abgegrenzten Heerdes hat ein gleichmitssiges, 
ziemlich troeknes, graugelbes Aussehen. In dem zuf(ihrenden mittleren Arterienast 
nahe dem Hilus ein vol/st~in&g obturirender adh~renter r/Jthliehgelber Pfropf. Das 
fihrige parenchym sehr welch, hellroth. Die Malpighisehen I~/irperchen gross, setzeu 
sich ziemlich seharf yon der fast zerfliessenden Pulpa ab. ~ Beide  N [ e r e n  sehr 
stark vergrSssert, schlaff, die rechte in noch hSherem Grade als die linke. Kapsel 
nur mit Substanzverlust abISsbar. Auf der Oberfl/iche zeigt sich eine ziemliche 
Zahl gelblicher bis erbsengrosser rundlicher Heerde, wclche etwas prommiren und 
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durch einen lebhaft rothen Hof scharf abgegrenzt werden. Beim Einschneiden er- 
seheinen dieselben the|Is kuglig, the|Is keilffirmig gestaltet; einige reichen bis tier 

in die Rindensubstanz hinein; a~n anderen sieht man deutlich das Confluiren aus 
mehreren kleineren Heerden. Auch in der dunkelrothen Marksubstanz nimmt man 
ziemlich viete me|st hanfkgrngrosse gelbliche Stellen wahr, welehe zuweilen in der 
Verl~ngerung der eorticalen Heerde liegen u n d  in der Regel in radifirer Richtung 
hinter einander aufgereiht den Verlauf der Vasa recta wiedergeben. --- Die L e b e r  
sehr gross, schlaff, kuf der convexen Fl,~iehe des rechten Lappens~ circa 2 Zoll 
nach aussen yore Lig. suspensorium eine !ockere graugelbe Aufiagerung yore Urn- 
fang eines Doppelthalers. Nach deren hblSsung erseheint hier alas Gewebe fleekig 
marmorirt und erhebiich consistenter: beim Einschneiden trifl't man auf einige bis 
kirschgrosse unregelmfissig be~(renzte rgthliche Heerde inmitten eines schlafferen 
graurSthlicilen Gewebes. l u  der Naehbarschaft finden sieh noeh mehrere gelbe, 
eitrig zerfiiessende tleerde, welche scharf begrenzt und yon einer derben grau- 

weissen Kapsel umschlossen sind. Das /ibrige Parenchym sehr Mass and welk, 
ganz gleichm~ssig; nur nahe dem ~iusseren Rand des rechten Lappens bemerkt man 
noch eine ausgedehnte the|Is liiimorrhagisehe, theils eitrige Infiltration~ in deren 
Bereich man einige mit gelbgrfinem flock|gem Inhalt gefiillte GaHengfinge wahr- 
nehmen kann. - -  lm Magen  wenig fifissiger lnhalt; Schleimllaut unverfindert. - -  

Im D u o d e n u m  and dem oberen TheiI des J e j u n u m  |st die Schleimhaut 6de- 
matgs, ebenso wie dec iibrige normale Thei[ des I l e u m  mit dfinnflfissigen schwach 
gallig geffirbten Speiseresten bedeckt. |~- Fuss oberhalb der lleocgcalkIappe be- 
merkt man auf der Innenfl:iche, ungef/illr in der Lfinge yon ~- Fuss eine grgssere 
Zahl rundlicher graugelher Kfrner, welche die Schleimhaut vorwSlben und nicht 
selten rosenkranzfgrmig aneinandergereiht sind, inmitten einer ]ebhaft gerStheten 
und etwas gesehwollenen, sonst aber unverfinderten Schleimhautflfichet). Die letz- 

tere |st hier mit reichlichem graugrfinem Brei bedeekt, welcher nach abw~irts his 
zur F l e x u r  in etwas consistenterer Form, aber mit demselben hnssehen auftritt. 
Itier und im R e c t u m  findet man brliunliche sehr zi~he und sehmierige Fiicalmassen. 
Die Lage der I(Srner |st darehweg in dem Gewebe der Submuoosa, weshalb sie 
sowohl yon der serSsen, wie "con tier Schleimhautfiiiche her durch Gesicht nnd 
Gefilhl wahrgenommen werden k(Jnnen. Bet genanerem Zusehen bemerkt man, dass 
sie stets dem Verlaufe yon Geffissen and zwar van hrterien folgen und dass sie 
hesonders zahlreieh and dicht grade hinter den hbgangsstellen kleiner Aeste stehen. 
Auf dem Durchsclinitt erscheinen die kleinen Heerde ale rundtiche graugelbe Kgrper, 
umschlossen yon einer lest anliegenden weisslichen Umhfillung, welche sich als die 
Wandung einer kleinen, mit einem trockenen, fbrinSs eitrigen Pfi'opf gefiillten 
Arterie ausweist. Zv~.ischen den einzelnen Verstopfungen |st das Gef~isslumen me|st 
wegsam und die Wandung unveriindert, hie und da yon lockeren Gerinnse]n unvoll- 
st~indig ausgefiillt. In der Mitre der grSsseren eonfluirten Infiltrate erscheint die 
Mucosa in mehr oder weniger grosser kusdehnung necrotisch: die Oberfliiche, 
welche hier fiach and gleichm~issig | s t ,  ]iegt etwas fiber dem Niveau der Umgebnng, 

|st trfibe and ge[ockert und yon griinlichgelher, hie and da rein grasgriiner F~lrbung. 

t) Vgl. die Abbildung, Taf. XlII. Fig. 3. 

40  * 
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Bei der Verfobgung der A. [ n e s e n t e r i c a  s u p e r i o r ,  deren Stature and 
gr6ssere Aeste frei sled, trifft [nan circa 2 Zoll vole ~,nsatz des Mesenteriurns an den 
Darm in eiue[n 5 - - 6  M[n.. weitea Gef~iss (der directeu Fortsetzung des Stammes) 
einen circa 8 M[n. langen, fast alas gauze Lumen ausf/illenden, fest adh[irenten 
Pfropf roy rSthliehgelber Farbe, an welchen sich lockere schwarzrothe Gerinusel 
anschliessen. Bis zu seiner I C[n. entferuten Theilungsstelle ist das Gef'~ss frei, die 
Wandung uaver/indert. Dann zeigen sich in jedem Zweig, kurz each der Trennung, 
em flacher, tier hinteren unteren Wand lest anhaftender, sch[nutzigrother Thro[nbus, 
welcher kaum die H~ilfte der Licbtung einnim[nt. [m weitereu Verlauf sieht [nan 
innerhalb des Mesenteriums noch eine gr6ssere Zahl rundlicher weissgelber PfrSpfe 
vortreten, welche dasselbe Aussehen wie die Pro[nieenzen an der Iunenfl/iche des 
Darius besitzen. Die sie bedeckende Serosa ist tr/ibe und mit lockereu fibrinSsen 
Beschl~igen bedcckt, des, sic u[ngcbende lockere Fettgewebe llie uud da in geriege[n 
U[nfang h'a[norrhagisch iufiltrirt. Auch diese Heerde beruhev auf Verst0pfungen yon 
Geffissen [nit u[nschriebener Auftreibung und einer Verdickung ihrer Wandung and 
des adventitiellen Bindegewebes. Die M e s e n t e r i a l v e n e n  durehweg frei. Die nahe 
gelegenen M e s e n t e r i a l d r / i s e n  kaum vergrSssert. C o l o n  and R e c t u m  intact. 

Am S c h ~t d e l ,  dem G e h i r n und seiuen H~iuten keine wesentliehe Ver~uderung. 

Ill. A t r o p h i c  und  V e r f e t t u n g  des  H e r z f l e i s c h e s .  C h r o n i s c h e  r e c u r -  
r i r e n d e  E n d a o r t i t i s  m i t  P a r i e t a l t h r o [ n b o s e n  in de r  P a r s  a s c e n d e n s  
uud  t h o r a c i c a .  E m b o l i e  des  S t a m [ n e s  de r  Art. c o e l i a c a  und d e r  Art. 

[ n e s e n t e r i c a  s u p e r i o r .  E i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  M u l t i p l e  zu[n T h e i l  ne -  
c r o t i s i r e n d e  i n f a r c t e  in de r  Milz u n d  den  N i e r en .  M u l t i p l e  h / imor -  
r h a g i s c h e l n f a r c t e  in d e r W a n d  des  D i i n n d a r m s  mi t  t h e i l s  u [ n s c h r i e -  
b e n e r ,  t h e i l s  ganz  d i f f u s e r  N e c r o s e  der  S c h l e i [ n h a u t . -  R e s e c t i o n  

des  l i n k e n  E l l e n b o g e n g e l e n k s .  

Frau S., 42 Jahre nit, starb l~  Tage nach der Resection des ]inken Ellen- 
bogeegelenks, ohne dass sich an der Wu~le selbst odor in deren U[ngebung eine 
Verschlim[nerung-kund gegeben hfitte. 2 Tage vor de[n Tode batten sich [nit 
schneller Fiebersteigerung heftige Schmerzen i[n Bereich des ganzen Abdomens ein- 

gestellt, am letztcn Tage verbuaden [nit reichlichen diarrhoischen Auslcerungen yon 
gewSbnlichem Aussehen. 

Zie[nlich abge[nagerte Leiche [nit sehr d6rftiger uud blasser Muscu|atur. Am 
linken Ellenbogen eme gut aussehende iippig granulirende Wundfl~iche, in deren 
Grunde die eine Strecke welt entbl5ssten resecirten Knochenstfi[npfe sichtbar wet- 
den. Die Venen des iinken Arms bis in die V. subclavis hinein vSllig frei. - -  Des 
Herz  klein ned sclllaff, fet{reich. Die Musculatur beider Ventrikel sehr welk und 
br/ichig, schmutzigbraun, zeigt bei der [nikroskopischen Betrachtung /iberall eine 
sehr hoehgradige Verfettuvg der Pri[nitivfibrillen. Klappenapparat rechts wie links 

vSllig normal. Die Aor t a  in ihrer ganzcn L~nge unverh~dtaiss[n~issig welt, an der 
Urspruugsstelle 7 Cm. im U[nfang. Ihre Wand his zur Theilungsstelle in die Aa. 
iliaeae stark verdickt und derb; auf der vielfaeh unebenen lunenflitche eine grosse 
Zahl fester weissgelber H6cker und Platten. An der vorderen Fl~iche der Aorta 
ascendens bemerkt man eine fast kirschkerngrosse, einer sclerotischen Prominenz 
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flaeh aufsitzende derbe Auflagerung; ebenso an der hinteren eine grfssere, weiche 
und fluctuirende, welehe beim Einschneiden unter Entleerueg yon reiehlicher puri- 
former Masse sackffirmig zusammensinkt. Beide sind yon graugelber, hie und da 
mehr rfth]icher F/irbuug und adb~.iriren der Wand fest. Im Anfang des Brusttheils 
finden sieh 2 Ithnlicbe durchaus compacte fest 'ansitzeude Thrombusmassen, die 
~ne knopfffrmig ned uege~hr erbsengross, die andere wenig fiber hanfkorngross. 
Nahe dem Abgang der Art. c o e l i a c a  enth/ilt die Aorta schwarzrothe derbe Ge- 
rinnsel, die der vorderen Wand locker anliegend sich unmittelbar an einen der 
linken Seitenwand jenes Gef~isses lest adh~irirenden graUrfthlichen Pfropf anschlies- 

sen. Derselbe iat wurmffrmig, czrea I Cm. lang und meg ~ des Gef/isslumens 
einnehmen; der Best des Stammes, sowie die 3 Aeste der A. eoeliaca bis in des 
Gewebe der bez(iglichen Organe hinein frei. Ein ganz analoges Verh~ltniss con- 
statirt m3n an der Art. m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r :  unmittelbar an deren Abgangs- 
stelle beginnt ein dee hinteren (unteren) Fl~ehe feat anhaflender wurmffrmiger 
Pfropf yon demselben Aussehen, der ~ Cm. lang ist ned �88 des Lumens ein- 
n i m m t . -  Die L u e g e n  schlaff, m~issig ]ufthaltig; des Gewebe durchweg etwas 
6dematfs. - -  In der B a u c h h 6 h l e  viel rfithllchgelbe triibe Flfissigkeit. Die Di i rme 
stark aufgetrieben, rosig gef~irbt, die Serosa trfibe, mit zerstreuten graogelben Auf- 
lagerungen bedeckt. Am dicksten end reichlichsten sind diese in dem uetereu 
Abschnitte des Dfinndarms, wo sich neben der Exsudation auf die freie Flfiche 
auch eiee starke Schwellung end B6thung des ganzen Darmrohrs sehon yon aussen 
kundgibt. Vielfaeh iat dieselbe mit einer ausgedehnten h/imorrhagischen Infiltration 
verbunden, welche in Form unregelm~ssiger theils dunkelschwarzrother, theiIs rfth- 
lichgelber verf~rbter Flecken auftritt. - -  Die Milz mit dem Zwerehfell mehrfaeh 
fest verwachsen. Die Serosa trfibe, mit reichIichen lockeren Fibrinbesehl~igen be- 
deckt, die an einer rundlichen Stelle am vorderen Baede besonders dick ned etwas 
missfarbig sled. Naeh ihrer Abtfsung zeigt sich ein sehmutzig-graugelber etwas 
fetziger Heerd, welcher fast kirsehgross ist und sich keilffrmig in des Milzgewebe 
hineiu erstreekt. Des ]etztere ist im Ganzen sehr schiaff und brfiehlg, durchsetzt 
yon einer grossen Zahl derber thei[s dunkelrother, thefts rfthlichgelber erbsen- 

grosset Infarcte. Aueh innerhalb des Parenchyms ist an den Gef,~issen keine Ab- 
normit~t nachweisbar. ~ Be ide  l~ ie ren  sehr schlaff; die Kapsel n u r m i t  viel- 
fachen Substanzverlusten ablfsbar. Die Oberfl~che graugelb, sehr blass; dazwisehen 
sieht man zah[reiche kfrnige und hfekrige Prominenzen van lebhaft rother, zum 
Theft h~morrhagischer F~rbung end derber Conaistenz. Dieselben erstrecken sich 
zum Theft weir in die Rindensubstaez hinein; ihre mehr oder weniger keilffrmige 
Masse ist graurfthlich, begrenzt yon unregelm~isaig zaekigen, aber distincten gelb- 
lichen I~/indern ned umgeben yon einem breiteren dunkelrothet~ Hof. Aueh in der 
Marksubstanz finden sich ~hnliche kleine Heerde yon ]~nglicher Form und rein 
gelber Fiirbung. In den N i e r e n a r t e r i e n  yon ihrer Abgangsstelle an his in das 
Parenchym hinein keine Vedinderung wahrnehmbar. - -  Die L e b e r  sehr gross und 

schlaff, mit dem Zwerehfell vie]fach feat verwaehsen. Die Acini klein und undeut- 
lieh, in der Peripherie eine breite gelbliche Zone. ~ Im Magen  dfinner grau- 
weisser inhalt. Die Schleimhaut intact, sehr bless. Im D u o d e n u m ,  sowie im 
oberen und mittleren Theft des Ileum findet sich eine leiohte Schwellung der 
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Schleimhaut mit reichlicher schleimiger Absonderung. Im unteren Abschnitt er- 
scheint die Darmwand in toto geschwollen, zum Theil hiimorrhagisch (siehe ohen). 
Auf der Innenfliiche sieht man - -  circa 3 Fuss oberhalb der Klappe beginnend 
eine stetig zunehmende SchweIlung und R6thung der Schleimhaut, welche, bis 

dahiu nut ganz schwach gallig gefiirbt, pl~tztieh intensiv brliunlichgelb tingirt wird. 
lhre Oberfliiche ist bedeckt mit reichlichem dunkelrostbraunem Brei, in dem das, 
Mikroskop eine grosse Menge in Zerfall begriffener und frischerer rother Blutk6r- 
perchen nachweist. Im Verlauf zeigen sich in der Schlcimhaut, stets den yon 
aussen wahrgenommenen hihnorrhagisehen Infiltraten entsprechend, li asen- his kirsch- 
kerngrosse schmutzig-gelbgriine gelockerte Partien mit noch glatter, sodann iihnliche 

mit  fetziger Oberflltche. Andere, bei deneu die Mucosa bereits partiell oder vSllig 
losgel6st ist, bilden unregelmlissige Geschwfire mit glattem Grunde. Welter nach 
abwiirts erreichen diese Substanzverluste eiaen solchen Umfang, dass nor noch 
dfirftige Inseln verfitrbter Schleimhaut auf dem wie abgenagten Grunde fibrig sind, 
der nut  noch hie und da kleine Erhebungen, die abgestutzten Geffissstfimpfe er- 
kennen liisst. Die Musculatur ist im Bereich dieser grossen Defeete besonders dick 
und prall, aaftig. Ungeffihr | Fuss oberhalb der Klappe werden die Geschwfire 
kleiner und spiirlicher and ~ Fuss oberhalb erhiilt die Schleimhaut wieder ihr. nor- 
males hussehen. Die Betrachtung des entsprechenden Thefts des M e s e n t e r i u m s  
lfisst durch die Serosa "hindurch neben einer dunkelbliiulichen Farbung der fibrigens 
kaum wergr/isserten iesenterialdrfisen nahe dem Darm ganz leichte graar~ithliche Ua- 
ebenheiten erkennen. Bei der Verfolgung der zu diesem Abschnitt fiihrenden hrtenen 
(welche der Endausbreitung des S t a m m e s der h .  mesent, sup. entspreehen) entdeckt 
man - -  an der Stelle dieser Prominenzen - -  eine gr~issere Zahl thefts wandstltndiger, 
thefts total ohturirender Pfriipfe, welche dasselbe Aussehen wie tier im hnfangs- 
theft des Gefasses beschriebene Embolus bcsitzen, abet dutch weite darchaus freic 

Gebiete yon ibm getrennt sind. In /ihnlicher Weise f01gen auch nach der Peri- 
pherie hin wieder freie Streeken und zwar fast iiberall noch vor dem Eint~'itt der 
kleinen arteriellen Zweige in die Darmwand selbst. Wiihrend die Mehrzahl dieser 
Embali einfaeh llfnglieh ist, sind einzelne gabelf/irmig and auf den Theilungsstellen 
reitend. Die oben geschilderten theils hiimorrhagischea, thefts necrotisirenden Heerde 
in der narmwand liegen immer genau in der Verl~ingerung eines solchergestalt ver- 
stopften Gef~isses; und auch in diesen Infiltraten selbst weisen hie und da kleine 
Unebenheiten auf Verstopfungen kleiner Aestchen bin. - -  C o e cu re ,  Colon  und 

R e c t u m  fest r wenig zliheu grauweissen Sehleim enthaltend i die Wan- 
dungen durehweg unver~indert. - -  Der G e n ita la p p a r a t ,  ebenso das G e h i r n  u. s. w. 
ohne wesentliche Veriiuderuug. 

Die Deutung der vorliegenden Fiille begegnet keinen wesentlichen Schwierig- 
keiten. Jeder yon ihnen ist ein typisches Bild maltipler embolischer Metastasie 
und wenngleich deren Heerd und Ursprung in ]edem einzel•en verschieden ist,  so 
erhellt daraus am so klarer, clue wie grosse Gleichartigkeit der Resultate auf Grund 
der gieichen Materie und der gleichen Bahnen zu Stande kommen kann. H6chstens 

der 2. Casus k6nnte, was die Pathogenese der muthmaasslich frfiheren Stadien dcr 
Krankheit anlangt~ za Bedenken Anlass geben.: denn es muss unentschieden ~leiben, 
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ob der miiglieherweise durch einen gegen die Gurgel des Potators ausgefihten Ge- 
waltaet entstandene parapharyngeale Abscess als der urspr~ngliehe Heard der Er- 
krankung zu betracbten sei, yon dam aus sich durch Fortleitung der Eiterung in 
dam fiefen Halsbindegewebe die eitrige Pericarditis und Plenritis entwickelt hfitten. 
Desgleichen ob sieh die verruc~ise Endocarditis am Aortenostium erst nachtr~glich 
za jenen Affeetionen hinzugesellte. Bagegea bietet die Klappenerkrankun 6 selbst 
mit all ihren Folgezast~nden ein nicht minder klares und compactes Bild wie bei 
den fibrigen. 

Was nan die E m b o l i e  de r  Art.  m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  an[angt, wdche 
eiae weitere bemerkenswerthe Uebereinstimmung begrf~adet, so veransahaalichen ans 
diese 3 F/i|le in einer, wie mir scheint, recht gifickiichen Weise die verschiedenen 
Stadien tier auf die Einkeilung folgenden Verandcrungen der Darmwand, welche 
bisher, wohl in Folge des oft rasch durch Verblutnng eintretenden Todes, noah 
nieht so deutlich zur Beobaehtung gelangt zu sein scheinen. Um dies za demon- 
striren, habe ich die 3 Befunde in einer auf dam muthmaassliehen Alter janet 
Emborie beruhenden Reibenfolge aufgeffhrt und zwar beginnend mit dam Indivi- 

duum, dos meiner Mtsicht nach die Einkeilung am kfirzesten iiberlebt butte. 
Ehe ieh jedoch auf die anatomischen Einzelheiten eingehe, s e i e s  mir noah 

gestattet, kurz auf den V e r l a a f  i n t r a  v i t a m  zur(iekzukomment). Was uns 
bei alien 3 F~illen zun~ichst anff/illt, ist tier schleiehende Yerlauf der Affection des 
l)armkanals, hn I. war man allerdings wegea der Deliriea u n d d e r  tiefen 13enom- 

menheit des Kranken nicht im Stande, seine Empfiodungen zu erfabren, ja nicht 
einmal eine genaue objective Untersuehung vorzunehmen. Mlein es fehlteu auc[/ 
die charakteristisehen blutigen Ansleerungen, welche in der Mehrzahl der bislang 
verzeichneten F/ilia constatirt sind 2), in einigen selbst rapide zum Tod f6hrteo a), 
Ber Stuhl war vielmehr regelm~tssig nod van normaler Beschaffenheit. Aehnlich 
verbieit es sich im 1I., his wenige Stunden vnr dam Tode eine breiige graaschwfirz- 
lithe Ausleerung erfolgte. (Der gleiche Inhalt wurde in der Leiche noah his in 
die Flexur hinauf vorgefur~den.) hn 111. war zwar Durehfall vorhanden, aber ohne 

dass ibm wie in dam Falle yon l i e g a r  4) blutige Stiihle folgtcn. - -  Was die wei- 
teren abdomiaalen Symptome betrifft, so deuteten zwar im II., wo man bei dam 
meist besinnungslosen Zuslande des Kraoken freilich nut sehwer nod vielleicht 
unvollkommen Aufsebluss erhalten konnte, wtihrend der letzten 2 Tage eine allge- 
meine Empfindlichkeit und leiehte T~mpanie des Bauches, sowie e ine  a u s g e -  
s p r o c h c n e  S e t ~ m e r z h a f t i g k e i t  in der  Regio  e o l i a n  d e x t r a  auf eine 
l)armerkrankung bin. (In der That wurde mit Riieksicttt darauf, im Verein mit 
der Intensitlit des Fiebers und dam tier benommenen Zustand" des Kranken die 
MSglichkeit eines Typhus in ErwSgung gezogen.) hber selbst nachtrfiglich d(irfte 

es weder aas der Beobachtung des Kranken seibst, noah aus der Pr(ifung der 

�9 t) .Fiir  die giitige [VIittheilung der bez(iglichen I)aten bin ich den Herren Dr. 
J a s t r o w i t z und Stabsarzt S c h u 1 t z e zu hesonderem l)anke verpflichtet. 

~) ~/gl, ~ o o s ,  dies. Arch. Bd. XLI. S. 62flgd. 
s )  Vgl. G e r h a r d t ,  Wiirzb. mad. Zeitschr. Bd. IV. S . ] 4 I ;  K n s s m a a t ,  ebenda 

Bd.u S. '210; C o h n ,  Klinik der embnl, Gefiisskrankh, S. 546 flgd, 
a) Dieses Arch. Bd. XLVIII. S. 334. 
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Fiebercurve mdglich sein, einen bestimmten Zeitpunkt for den Eintritt der Embolie 
zu erschliessen. In ~ihn]icher Weise war ouch im lII. Uebelkeit und grosse Em- 
pfiadlicbkeit des Abdomens vorhanden; indess wurden diese Symptome - -  wie wir 
gesehen haben, mit Becht - -  auf eine hinzugetretene Peritonitis bezogen. Nur der 
yon V i r e h o w  mitgetheflte Fall 1) iibertrifft die unseren an Latenz der Erschei- 
nungen: es butte in demselben keiu Symptom auf eine Darmerkrankung hinge- 
wiesen und doch ergab die Section eine intensive h~morrha$isehe Enteritis mit" 
partieller Peritonitis und blutige Fl~issigkeit in der Bauchhdhle. 

Was nun den a n a t o m i s c h e n  B e f u n d  betrifft, welcher sich im Grossen 
ganz an die yon V i r chow ( I . e . S .  5~6) und K u s s m a u l  (I .e .)  besehriebenen 
ansehliesst, so ist derselbe etwas abweiehend dutch dos Fehlen gr~sserer Hiimor- 
rhagien in der Umgebung der lnfarctbildungen am Darm und im Mesenterium. 
W/ihread in tier Mehrzahl der sonstigeu F/ille blutiger Inhalt in der Bauchhdhle 
und umf~ingliche H~imorrhagien zwischen nod in den H~utea des Dorms, sowie 

zwischen den PIatten des Mesenteriums beobachtet wurden ( V i r c h o w  I. c., K u s s -  
m a u l  1. c.), mitnnter so masslg, dass sic intra vltam der Palpation zug~nglich 
waren ( C o h n  1. c. p. 549), fanden sieh bier, in Uebereinstimmung mit der sp~ir- 
lichen Extravasation ouch der lnnenfl/iche des Dorms nut  kleine subserOse nod 
submucdse Biutaustritte. Es liegt wohl nahe, den Grund dieser Eigenthdmlichkeit 
in dem Umstande zu suchen, dass es sich in unseren F~illen nicht wie in tier 
Mehrzahl der iibrigen um eine vollsfiindige u des Gef~ssrohrs handelte, 
sondern dass der Stature nut  zum kleineren Theil undcrehg~ingig und nut  eine 
gewisse Zahl kleinerer Aeste vollstfindig obturirt war (II u. Ill; ja in I war fiber- 

haupt our eine Embolie der feinsten Zweigehen zu constatiren). Unter so g~in- 
stigen Verhfiltnissen, die dem bier yon  Natur so woMorganisirten Col]ateralkreislauf 
eine volle Entfaltang seiner compensatorischen Kr~fte ermdgliehen~ m/issen die con- 

secutiven vendsen Extravasationen begreiflicherweise auf ein relativ sehr beschei- 
denes Maass beschr~nkt bleiben. 

Eine weitere bemerkenswerthe Folge der Thatsache, dass viele Geffisse erst 
innerhalb der Darmwand selbst obturirt wurden, ist dos  A u f t r e t e n  s c h a r f  ab -  
g e g r e n z t e r  N e c r o s e n  der  D a r m s c h l e i m h a u t  a u f  de r  HOhe de r  i n f a r -  
e i r t e n  S t e l l en .  - -  Nirgends vielleicht an der Leiehe vermag man eine so klare 
Anschauung yon der Emholie nnd ihren Fo]gen zu erhalten wie am Darm, dessert 
verh~ltnissmitssig einfache Structur und donne fl~chenhafte Ausbreitung eine klare 
Uebersieht und ein weites Verfolgen der Gef~isse, schon mit blossem Auge und 
selbst ohne Pr/iparation, ermdglieht. Der It. Fall bietet die s[immtlichen wesent- 
lichen Stolen in einem so vollst[indigen Nebeneinander, dass wir uns ffiglich auf 
seine Illustration und genauere Betrachtung beschranken kOnnen. Der I., welcher 
nut  erst die ersten Stadien, die Einkeilung und den hamorrhagischen Infarct zeigt, 
der lit., in welchem es schon zu ausgedehnter Necrose nod Abldsung der Schleim- 
haut gekommen ist, werden sich im Anschluss an jenes Bild leicht in den Rahmen 
einf(igen. 

Zunachst stossen wit (versl. die Abbildung bei a) auf ein einfach verstop[tes 

1) Gesammelte Abhandlg. S. 540 flgd. 
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Geffiss in tier submue6sen Sehicht mit geringer Sehwe]lang nod leichter h~irnorrha- 
giseher R6thung des umgebenden Gewehes: offenbar dos Stadium dee ]elehtesten 
Ver/inderung. Sodann auf einen grSsseren Pfropf mit Auhreibung des Gef/isses und 
weissgelblicher (kleinzelliger) Infareirung tier Wand and der Nachbarsehaft (b). 
Endlieh ~ and zwar trifft dies iwmer mit der Verstopfung w e i t e r e r  Gef~isse zo- 
Sammen - -  au[ ausgedehnte h~tmorrhagisch-zellige Infiltration mit centraler Ne- 
crose (e). Dieser partielle Tod des Gewebes ist - -  sehr charakteristisch - -  stets 
die Folge tier EmboIie eines gr~isseren, meist eines kurz vor oder an dee Theilongs- 
stelle erreichten Gef~isses. Natlirlich: denn .le grosser das verschlossene Gef/iss, desto 
geringere MSglichkeit -ist f~ir die dee direeten Blutzufuhr berauhte Pattie, aus he- 
nachbarten Bahnen Ern~ihrungsmaterial zu erhalten. Noch schwiicher wird diese 
Aussieht hegreiflicherweise in dem Fall eines reitenden Embolus: denn dee in dem 
Winkel zwischen den beiden verschlossenen Aesten gelegene Gewebsabschnitt ist 
wie dutch einen Wall gegen die eo]lateralen Str6mungen abgesperrt, die sich zu 
seiner Erhaltung s0nst 6ffnen k6nnlen. Dieser Thatsaehe entspricht denn ouch 
vollsttlndig die ausgesprochene Keilform des necrotischen Bezirks, we]che eben 
grade die Grenzen dieses dem lebendigen Siifteaustausch entriiekten Winkels wieder- 
gibt. Ira Ill. Fall ist es in Folge der Verschliessdng verhtiltnissm~issig grosset Aesle, 
m6glicherweise ouch in Folge ]/ingeren Bestehens der Embolie zu einer Confiuenz 
der necrotisirenden Partien and damit zur Bildung ausgedehnter Defecte der Schleim- 
haut gekommen. 

So finden wir an diesen grSssten nnd vollkommensten embolischen Infarcten 
ouch f~r den Darm oaf's Klarste nile Eigenth~imlichkeiten wieder, welche wir an 
den analogen Heerden in den Obrigen Organen~ insbesondere den grossen Dr(isen 
kennen: die tlussere lebhaft rothe Zone der ,reactiven" oder ,demarkirenden" 
Entz/indung, die mittlere Zone tier zellig-h~imorrhagischen Infiltration und die cen- 
trale des k6rnigen Zerfalles, dee Sehmelznng. 

o 

Ein Fall yon angeborner primiirer Atrophic dee rechten Luttge. 

Von Dr. Ponfick in Berlin. 

Zu den selteneren Fehlbildungen der den Thorax etnnehmenden Organe geh6rt 
unstreitig der Mangel oder die rudimenttlre Bildung einer Lunge oh ne allgemeine 
Missgestaltung des K6rpers oder mindestens ohne eine fehlerhafte Bildung des 
Herzens. M~Jge ein derartiger Fall datum bier kurze Erwtihnung finden, trotzdem 
dass leider dee Sectionsbefund, weleher utter erschwerenden Umstiinden gewonnen 
wurde, einige nicht ganz unwesentliche Liicken zeigt. 

Ein sehon hei der Geburt sehr c~anotisches , ganz wohlgebildetes [~l~idchen, an 
dem namentlieh keine Differenz zwisehen den beiden Thoraxhtilften wahrzunehmen 
war, starb am 5. Tage post partum unter starker Dyspnoe und zunehmender Cya- 


