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Die Lehre von den embolischen Prozessen ist in ein wesent-
lich anderes Stadium eingetreten, seitdem durch die Cohnheim’-
schen Untersuchungen die Existenz von sogenannlen Endarferien
erwiesen wurde.  Der Autor hat gezeigt, welche Organe unseres
Kérpers von ihnen versorgt werden, und fiir diese den hiimorrha-
gischen Infarct als die fast regelmiissige Folge einer Embolie der
zugehirigen Arterie hingeslellt, so fiir die Milz, die Nieren, die Re-
tina, das Gehirn und die Lungen. Ausser diesen 5 genannten Or-
ganen giebt es jedoch npoch ein anderes, in welchem der Infaret
unzweifelhaft vorkommt, — der Darm. Wenn Cohpheim diesen
nicht jener Gruppe eingereibt hat, so gesehah dies deshalb, weil
die Arl. mesar. sup. keine Endarterie im anatomischen Sinne dar-
stellt.  Nichisdestoweniger sehen wir im Gefolge einer Emholie
derselben Necrose und Blutung sich entwickeln, Hier liegt ein
scheinbarer Widerspruch vor, welcher Cohnheim keineswegs ent-
gangen ist. Er widmet im Gegentheil diesem Punkl seine beson-
dere. Aufmerksamkeit und erklirt den Vorgang folgendermaassen:
Bei den in Rede stehenden Fillen seien jedesmal nicht nur ein

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIIL. Hit. 35, 4. 19



294

grisserer Ast seibst, sondern auch die arterielien Anastomosen ver-
stopft, welche zwischen dem ersten Embolus und den Capillaren
der Darmwand in die versiopfte Haupiarterie miinden. Auf diese
Weise wiirde durch den gleichzeitigen Verschluss der jenseitigen
Anastomosen die Art. mesar. sup. oder wenigstens einzelne Ab-
schnitte von ibr in eine Endarterie verwandelt. Nun finden sich
jedoch in der bieher gehtrigen Literalur, anf welche ich spiter zu
sprechen komme, cine Reihe von sicheren Idlien erwihnt, bei denen
nur der Stamm der oberen Gekrsader durch einen Embolus vBy-
schlossen war, und trotzdem sich im ganzen Gebiet des Diinndarms
und einem Theil des Dickdarms ein hi#morrbagischer Infaret in
typischer Weise ausgebildet haite. Diese bei dem grossen Gefiss-
reichibum des Darmes paradox erscheinende Thatsache unternahm
ich experimentell zu untersuchen und die Griinde dafiir aufzu-
finden., —

Als Versuchsthiere benutzte ich Hunde, Kaninchen und Meer~
schweinchen, bei welchen sich die in Rede stehenden Verhilinisse
den menschlichen ganz analog gestalten, doch eignen sich unter
ihnen die Hunde am besten zu diesen Versuchen, weil sie den Ein-
griff am lingsten {iberleben, und daher die typischen Erscheinungen
bei ibnen am besten zur Ausbildung gelangen. — Die Operation
geschieht in der Weise, dass man die Bauchhthie 6ffnet, den Dilon-
darm aus der Wunde hervorzieht, und nun der Wurzel des Ge-
kréses nachgeht. Man findet dann den Artericnstamm dicht ober-
halb oder seitlich von der linken Nebenniere, innig umsponnen von
den Fdden des Plexus mesentericus. Wenn man jetzt das hintere
Blatt des Peritonacum spaltel, so gelingt es ohne Schwierigkeit, die
Arterie oberhalb simmilicher Selteniiste zu isoliren. Nur ist drin-
gend zu rvathen, dass man die Thiere vor der Operation lingere
Zeit hungern lasse, damit der ausgedehnie Magen nicht siére. Die
Bauchwunde ist sehr sorgfdltiz zu schliessen, damit die Hunde die-
selbe nicht aufreissen; am sichersten vermeidet man dies dureh An-
legung eines Maulkorbes.

I. Ligatur des Stammes, dicht unterhalb des Abganges
aus der Aorta.

Die Operation ist jedesmal todtlich und zwar starhen die Hunde
nach 12 — 48 Stunden, wihrend die Kaninchen nnd Meerschwein-
chen meist schon pach 4-—6 Stunden zu Grunde gingen. Es sind
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daher zu den folgenden Mittheilungen nur die Resultate benutat,
welehe ich an einigen 40 Hunden erhielt.

Klinisehe Symptome: Grosse Maitigkeit und colossale De-~
pression des animalen Nervensystems, aufgehohbene Fresslust, zu-
weilen Erbrechen. Entleerungen von blutig theerartigen
Massen per anum, welche einen aashaften Geruch verbreiteten.
Mit Eintritt derselben Herabsinken der Korperwirme, Meteorismus.

Sectiounsbefund. Auffallend rascher Eintritt der Fiulniss.
Bei einigen Versuchsthieren eitrige und himorrhagische Peritonitis.
Bei allen waren die Mesenterialdriisen und meist auch die Peyer’-
schen Plaques geschwollen. Die aufgetriebenen Schlingen des Diinn-
darms vom uviersten Theil des Duodenum an, nebst dem oberen
Theil des Dickdarmes dunkel schwarzroth verfirbt, maft, obne jeden
Glanz, mit blutigem Oedem .durchtrinki. Die Darmmucosa von
derselben Farbe, nicht mehr die Textur erkennen lassend und mit
massenhaftem cruenten Secret bedeckt. Dabel war sie ilberaus stark
geschwellt und zeigte neben der bheschriebenen Verfirbung einen
grauweisslichen Schimmer, welcher scheinbar nur die obersten
Schleimhautpartien belraf. Die Serosa war stellenweise blasig ab-
gehoben; zwischen den einzeluen Hiulen des Darmes grossere Blu-
tungen. Das Mesenterium im Gebiet dieser ganzen Darmpartie glanz-
los, auffallend getriibt und mit zahllosen kleineren und grisseren
Blutungen duorchsetzt, welche theils regellos angeordnet schienen,
theils dem Lauf der sichibaren Gefisse folgten. Die Mesenterial-
driisen constant markig geschwollen, zum Theil vollstindig blulig
infiltrirt. Die Venae mesaraicae bis.in ihre kleinsten Ausbreitungen
hin strotzend mit fliissigem Blut gefiillt, ohne Spur von Gerinnung;
namentlich fand sieh niemals eine Thrombose an der Einmiindungs-
stelle der oberen Gekrdsvene in die Pforiader. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung des erhiirleten Darmes fanden sich die Ge-
fissschlingen der Zotten strotzend gefiillt, wie injicirt. Einzelne
Zotten waren sehr bedeutend geschwollen und erschienen viel breiter,
als normal, andere waren untergegangen, und man sah deren Ueber-
reste inmitten zahlreicher Extravasale, welche auch in den iibrigen
Darmschichten nicht vermisst wurden. Die Plaques waren ebenfahs
slark gesehwollen und mit Himorrhagien durchseizt; die Gefldsse
aber weniger blatreich, als in den Zotten.

Es handelt sich dempnach um Necrose mit Oedem
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undj Himorrhagien, also um jene combinirte Ernih-
rungssidrung, welche wir mit dem Namen des himor-
rhagischen Infarcts belegen. —

Denselben Erfolg ‘hatten Unterbindungen des Stammes dicht
unierhalb des Abganges der obersten Aestchen, nar mit dem Unter-
schied, dass sich dann die Erscheinungen im oberen Theil des Je-
junum nicht so stark ausgebildet hatten. —

In ganz seltenen Fillen folgte der Ligatur nur Necrose mit
Oedem, ohne Blutungen (zweimal unter 38 Fillen).

1I. Unterbindung einzelner Aeste.

Dieser operative Eingriff hatte keinen Erfolg, wenn er auf einen
einzelnen Ast isolirt blieb. Unterbindet man jedoch, soweit es
thunlich ist, simmiliche grissere Arterien, welche zu einem be-
stimmten Abschnitt des Diinndarins gehbren, so kann man in der
That einen auf das Gebiel desselben beschrinkien hiimorrhagischen
Infaret erzeugen, wobei auch die dazu gehirigen Lymphdriisen ge-
sehwollen und mit Blulungen durchsetzt vorgefunden werden. Die
Mitbetheiligung des Mesenterium hiingt davon ab, ob die Unterbin-
dung noch im Gekrise selbst, oder unmittelbar vor dem Ansatz an
den Darm stattgefunden hat. Die auf diese Weise operirten Hunde
iiberlebten meistens die Operation und wurden am 2, — 3. Tage ge-
tgdtet, zu einer Zeit, in welcher sich die eben beschricbenen Ver-
inderungen schon ausgebildet hatten. Eben denselben Erfolg er-
zielte ich einige Male bei isolirter Unterbindung eines der grésseren
Aeste oder des letzlen Stammstiickes der Arierie. —

Diese Versuche lehren alse, dass die Unierbindung der
oberen Gekrbsader mit constanter Regeimiissigkeitl ¢cine
totale Infareirung der von ihr versorgien Darmab-
schnitte nach sich zieht, und ferper, dass sich diese Storun-
gen in beschriinkterem Umfang auch ausbilden kinnen, wenn nur
einzelne Partien der Blutgefdsse aus der Circulation ausgeschaltet
werden.

Welches sind aber die feineren Defails bei diesen Vorgingen?
Es sind wesentlich dieselben, welche Cohnbeim fiir die entspre-
chenden Prozesse in jenen Organen beschrieben hat, welche von
sogenannten Endarterien versorgt werden. Um diese zu beobaeh-
ten, muss der Versuch so eingerichiet werden, dass man die ganzen
Vorginge vor seinen Augen ablanfen sieht. Behufs dieses Zweckes
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unterband ich den Stamm unterhalb des Abganges aus der Aorta
bei kriftigen Hunden, welche durch Injectionen von Tinet. opii simpl.
in die Ven. jugnl. in tiefe Narkose versetzt worden waren, und
beobachtete den Darm derselben bis zu ihrem Tode, welcher ge-
wihnlieh 12—14 Stunden nach der Operation erfolgte. Man er-
reicht dies ohne besonderen Nachtheil fir den Darm dadoreh, dass
man die Bauchwunde durch Klemmpincelten schliesst, diese von
Zeit zu Zeit abhebt und dann einzelne Darmschlingen hervorzieht.
Hierbei stellle sich die Thatsache heraus, dass bis zum Tode der
Hunde keine Circulation im Darm wiederkehrte. Mit dem
Moment der Fadenzuschniirung steht die Circulation im ganzen Ge-
biet augenblicklich still und jede Spur von Pulsation erlischt. Die
Darmschlingen werden bl8ulich weiss, bucklig und bdumen sich
hoch auf. Die Arterien collabiren und die Venen treten deutlicher
hervor. Die Animie des Darmes nimmt immer mehr zu, er con-
trahirt sich, wird kalt und starr. Diese Contraction, welche anfangs
immer stirker wird, weicht allmiihlich einer Erschlaffung, und im
weiteren Verlauf werden dann die Schlingen meist stark aufgetrieben
gefunden. Dies war der constante Befund bei simmtlichen Ver-
suchen, — Lisst man die Ligatur liegen, so tritt, wie gesagt, bis
zum Tode keine arterielle Girculation mehr ein. — Beobachiet man
wihrend dessen das Gekrdse unter dem Mikroskop, so sieht man
weder unmittelbar, noch nach vielen Stunden (12—14) irgend eine
Spur von Pulsation in den Arterien desselben. Anfangs bemerkt
man unoch hin und wieder einen trigen Strom in den kleinen Ar-
terien und Capillaren, aber auch dieser hort sehr bald auf, und im
gesammien Stromgebiet ist absolute Ruhe eingetreten. Die Arterien
sind fast leer, wibrend die Venenstdmme mit unbewegten Blutsiulen
gefiillt sind. Da also nach diesen Versuchen trotz des iibergrossen
Apastomosenreichthums im Darm eine Wiederherstellung der Cir-
culation nicht erfolgi, milhin von collateraler Fluxion nicht die
Rede sein kann, so ist der ganze Vorgang der Infarcirung nur durch
die Cohnheim’sche Beobachtung des riickldufigen Venensiroms?’)
zu erkliren. Diesen direct unter dem Mikroskop zu beobachien, ist
mir in so weit gelungen, als ich ihn in einzelnen Venenabschnitten

1) Die Klappen, welche man vereinzelt in den Mesenterialvenen bei Hunden
und Kaninchen antrifft, hindern den riicklaufigen Strom nicht, da sie nicht
functioniren,
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wahrnehmen kounie, wihrend der Strom in andeven, ziemlich pa-
rallel gelegenen seine gew@hnliche Richiung beibehielt. Nach einiger
Zeit trat dann das Phinomen des va-ei~vient in die Beobachtung,
welches nor in den Venen vorhanden war und hier einen vellstin-
dig rytiimischen Charakter hatte. — Es spricht ferner fiir den riick-
ldufigen Venenstrom noch eine andere Beobachtung, welehe ich
constant gemacht habe. Wenn man nehmlich bei gut narcotisirten
und aufgebundenen Hunden, denen der Stamm der Arlerie unter-
bunden ist, die durch Klemmpincetlen verschlossene Wunde hin
und wieder dffnet, so zeigt sich jedesmal eime mit der Linge der
Zeit zunehwende Fillung der Venen. Diese ventse Hyperimie er-
klire ich zum grossten Theil dureh das Nachriicken des Blutes in den
Aesten der Ven. mes. sup. von der Pfortader her. Sie iritt ebenfalls
ein, wenn die obere Gekrbsvene mit unterbunden wird, was sich ein-
fach aus dem grossen Reichthum der venbsen Verbindungen erklirt.
Weiterhin beginnen dann die fiir den Vorgang charakterisiischen
Blutaustritte. Die Zeit, welche vergeht, his die ersten Bluiungen
erfolgen, ist verschieden; in einigen meiner Versuche geniigten
schon 10—12 Stunden. Da sich nach den vorher erwihnten Be-
obachtungen innerhalb dieser Zeit kein Collateralkreisiauf ausgebildet
hatte, so ist dadurch auch der Beweis geliefert, dass die Himor-
rhagie nur durch Fullung von den Venen aus entsianden sein kanan.
Damit dicse Blutupgen nun einireten, ist vor Allem jene Destruction
der Venen (bes. der kleinsten) und Capillaren nothwendig, welcher
Cobnheim den Hauptantbeil an diesem Vorgang vindicirt. Um diese
zu constatiren, ligirle ich nach seinem Vorgange den Stamm der
Arterie auf Leder, um den Faden spiiter bequem durchschneiden zu
konnen'). Die von mir nach dieser Richtung hin angesteilten Ver-
suche haben nun ergeben, dass diese Destruction der Ca-
pillaren und kleineren Venen im Darm des Hundes nach
lingstens 2—2L Stunden eintritt, eine Zeitangabe, welche
genau mit derjenigen iibereinstimmt, welche Cohnheim fiir den
Darm des Meerschweinchens gefunden hat (L. c¢. p.47). -~ Mit dem

!) Dieser Versuch gelingt nicht jedesmal, weil es vorkommt, dass die lntima
durchschnitten wird, sich aufrollt und das Lumen derart verstopft, dass auch
nach Ldsung der Ligatur die Circulation sich nicht wieder herstellen kann.
Sehr wenig eignen sich Kaninchen zu diesem Versuch. In jedem Fall muss
man moglichst starke Fiden benutzen,
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Moment des Zuschuniirens hort natiirlich die Pulsation auf, und
der Darm wird aniimisch; sobald man aber die Ligatur 1dst, stromt
das Blui von der Aorta aus in das ganze Arteriengebiet hinein,
und augenblicklich beginnt eine lebhafte Pulsation im ganzen
Stromgebiet der Art. mes. sup. Gleichzeitig und zwar so schnell,
dass man Mithe hat, den Anfang des Vorganges zu beobachten,
sieht man massenhafte Blufaustritie in’s Mesenterium und in die
Darmserosa erfolgen. Diese Himorrhagien folgen anfangs genau
dem Lauf der Gefisse, sehr bald aber ist das ganze Gekrise re-
gellos von punktfdrmigen und grésseren Blutungen durchsetzt. Be-
obachtet man diesen Vorgang unter dem Mikroskop, so sieht man,
dass sofort nach Ldsung der Ligatur ein Massenaustritt rother Blui-
kirperchen aus Capillaren und Vepen beginut, in denen dabei fiberall
das Blat in rapider Weise vorwirtsstromt; anfangs sind nur die Wan-
dungen derselben mit Blutkrperchen eingescheidet, in kiirzester Zeit
jedoch samneln sich die Bluikdrperchen haufenweise zwischen den
Capillaren im Gewebe des Mesenteriums an, so dass sie schliesslich
die eben beschriebenen, schon makroskopisch sichtbaren Himorrha-
gien bilden. Die Arterien nghmen an diesem Vorgang nicht Theil.
Nach einiger Zeit hort diese Exiravasation auf, und es kann eine
Restitutio ad integrum statifinden, wenn die Ligatur nieht zu lange
gelegen bat, oder das Thier nicht eiuer Peritonitis erliegt. Es han-
delt sich demnach um eine Blutung per diapedesin, d. h. aus Ge-
fissen, die keine Unterbrechung ihrer Continuitit erlitten haben.
Bedingt ist dieselbe durch die Ernihrungsstorung der Wandungen
jener kleinen Gefdsse, welche ihrerseits aus der Abschneidung der
Blutzufohr resultirt. Dass aber in den letzterwdhuten Versuchen die
Blutung schon nach 2—2} Stunden, in Folge des riickliufigen
Venénsiroms erst nach 10—12 Stunden eintritl, erkliri sich einfach
darans, dass im ersten Faill auf den Capillaren der hohe (und hier
dorch Gongestion noch gesteigerte) arterielle, im zweiten der so viel
schwiichere Druck des riickliufigen Venenstroms lastet. Dieselbe Ge-
fisswand, welche einem starken arteriellen Blutdruck schon 2 Stunden
nach der Ligatur nachgiebt, vermag einem schwachen riickliufigen
Venenstrom 10 Stunden lang erfolgreichen Widerstand zu leisten*).

1) Einige Versuchsthiere, bei denen ich die Ligatur nach 2} Stunden Idste,
gingen unter profusen, blutig-theerartigen Entleerungen zu Grunde. Die
Section ergab méssige Necrose des ganzen (ddematésen) Darmes,
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Ebenso wie im Diinndarm sah ich constaunt im oberen Theil
des Dickdarmes hdmorrhagische Infarcirung der Unterbindung der
oberen Gekrésader nachfolgen; angedeutet war dieselbe auch im
unteren Querstiick des Duodenum. — Ausser der schon erwihnten
markigen Schwellung und hémorrhagischen Infiltration der Mesen-
terialdriisen, fand sich fast ebenso constant eine Schwellung der
Peyer’schen Plaques im ganzen Diinndarm, besonders aber in der
letzten Strecke oberbalb der Klappe. Da beide Organe beim Hunde
iiberaus hiufig geschwellt gefunden werden, so ist die Entscheidung,
ob die Intumescenz von der Unterbindung abhiingl, oder nicht, zu-
weilen sehr schwierig. Es empfiehlt sich daher, schon wihrend
der Operation genau auf die Grosse der Mesenterialdriisen zu ach-
ten, um spiter ein sicheres Urtheil iiber deren Veriinderungen zu
haben. Jedenfalls fand ich beide lymphatischen Apparate fast aus-
nahmslos bei meinen Sectionen geschwollen. Gesellt sich zu diesem
Befunde nun noch gelegentlich ein Geschwiir, welches aufl einen
Peyer’sehen Driisenhaufen beschréinkt ist, so wird in der That ein Bild
entstehen, welches den typhosen Darmverinderongen tiuschend §hnlich
sieht, eine Aehnlichkeit, aufwelche zuerst Panum, der diese Geschwiire
Ofters erzeugt hat, in seiner Arbeit iiber Embolien") anfmerksam machie.
Ich selbst habe ein solches Geschwiir in allen meinen Versuchen nur ein
einziges Mal mit voller Sicherheit angetroffen, und zwar nach Unterbin-
dung des sehr bedeutenden Ramus ileo-colicus, dagegen dfters Bilder
gesehen, welche ein Geschwiir vortduschten, aber als Leichenerschei-
nung angeselien werden mussten; andere Male entdeckie erst das
Mikroskop den Irrthum. In solchen Fillen handelte es sich um
kleine runde Driisenhaufen, welche etwas vertieft in der stark ge-
schwollenen und gerbtheten Mucosa lagen und lebhaft an Typhus-
geschwiire erinnerten, Noch frappantere Bilder sab iech zuweilen
in der necrotischen Schleimhaut, in welcher die gesehwollenen Pla-
ques von unregelmissigen, zackigen Réndern umsiumt erschienen
und mit einer schmierigen Masse bedeckt waren. Durel Hintiber-
sireichen iiber die anderen Plaques konnte man jedoch jeden Augen-
blick eben solche Bilder erzeugen. — Diese Geschwiire, welche im
Darm in Folge von Embolie und Arterienunterbindung vorkommen,
scheinen aus jnfareirten oder necrotischen Schleimhautpartien hervor
zu gehen, auf welche die Verdauungsfliissigkeit einwirkt, und finden

) Dieses Archiv Bd. XXV. ;
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ihr Analogon in den runden Magengeschwiiren, welche Pavy und
Panum durch Embolisirung der Magenarterie erzeuglen, und neuer-
dings Ebstein®) aus muctsen Blutungen hervorgehen sah, auf welche
der Magensaft eingewirkt batte. Nur tendiren jene weniger zur
Ausdehnung in die Tiefe und zur Perforation, als die enisprechen-
den Ulcerationen der Magenschleimbaut. — Die Volumszunahme der
Peyer’schen Plaques und Mesenterialdriisen beruhl zum grissten
Theil auf venbdser Stauung und Exiravasation in ihr Gewebe; ob
nebenbei noch eine durch Infection bedingte Schwellung derselben
vorkommt, welche durch Aufsaugung puirider Zersetzungsproducte
des Darmes und seines Inbaltes in das Blut vermittelt wird, wage
ich nicht zu entscheiden. Es erscheint jedoch unwahrseheislich,
da sich sonst keine Anhaitspunkte fiir eine derarlige Annabhme vor-
fanden; weder war die Milz je vergréssert, noch boten die Versuchs-
thiere irgend welche Erscheinungen dar, die fir eine Allgemein-
infection gesprochen hitien. Die anderen Organe waren obne Ver-
#nderungen, vielleicht etwas blatreicher als normal (besonders im
Gebiet der Pfortader), namentlich fanden sich nirgends Ecchymosen
uad Petechien. :

Um aber die Natur der GCirculationsstérungen, welche sich als
die constante Folge der Ligatur der oberen Gekrosader herausgestellt
hatten, noch niher zu précisiren, unternahm ich eine Reihe von
Controlversuchen, deren Resultat ich in Folgendem kurz mittheile:

1) Wird die Art. mes. sup. unterbunden und dann peripher
angeschnitten, so fliesst weder unmittelbar nach der Ligatur, noch
im weiteren Verlauf bis zum Tode des Versuchsthieres Blut aus der
Arterienwurnde aus, was batiirlich geschehen miisste, wenn sich die
Cirenlaiion wieder herstellle.

2) Nach der Lijgatar der oberen Gekrisader wird der Darm
durch natlirliche Injection weder vom Herzen noch von den Jugular-
venen aus gefirbt. Die Injectionen wurden in doppelter Weise
vorgenommen :

Einmal wurde eine Losung von indigschwefelsaurem Natron
(50—200 Cem.) lebenden Hunden in die Ven. jugul. centripeial
eingespritzt, ein Eingriff, welcher das Leben durchaus nicht gefihr-
det. Der Effect war der, dass der ganze Korper schon blau ge-
firbt wurde, wihrend der Darm absolut keine Spur von Blaufirbung

) Cf. Archiv fiir exper. Pathologie ete. 1874, 1L 2, 3.
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zeigte. Die Injection schnitt scharf ab mit dem unteren Querstiick
des Duodenum und begann erst wieder im unteren Theil des Dick-
darmes. Das Mesenterium und die Mesenterialdriisen des nicht inji-
cirten Darmes zeigten sich ebenfalls ungefirbt.

Andere Male wurde der Farbstoff direct in’s linke Herz einge-
bracht. Ich benulzte dazu eine feine Aufschwemmung von ehrom=
saurem Bleioxyd, von der ich 1—13} Cem. in den linken Ventrikel
einspritzte. Die Thiere iiberlebten den Eingriff 8-—10 Minuten lang.
Bei der Section fanden sich die gelben Partikelchen in simmtlichen
Unterleibsorganen mit Ausnahme des Darmes.

3) Emboli, welche vom Stamm aus in diese Arterie eingebracht
wurden, veridinderien ihren Ort nichi, sondern blieben dort liegen,
wo sie deponirt wurden. Spritzte ich unler geringem Druck kleine
Quantititen einer Wachsemulsion, deren Kiigelchen durch Russ ge~
schwiirzt waren, in den Stammm der Arierie ein, so fanden sich
dieselben nach dem Tode des Thieres nur in den Arterien, und
nieht in den Capillaren, trotzdem sie ihrer Grésse nach daselbst
bequem Platz gefunden biiten.

Alle Erscheinungen, weiche bei den bis jetzt beschriebenen
Versuchen von Totalligatur dieser Arterie auftreten, zeigen auf das
Bestimmiteste, dass die obere Gekrbsader einen so iiberwicgenden
Antheil an der Girculation im Darm nimmt, dass nach ihrem Ver-
schluss von einem durch die Anastomosen vermittelten Collateral-
kreislauf keine Rede ist. Dieses Factum zusammen mit den im
Detail' mitgetheilten Vorgiingen, welehe bei der lnfarcirung be-
obachitet wurden, scheinen demnach dafiir zu sprechen, dass der
Stamm der oberen Gekrtsader eine FEndarferie dar-
stellt. Injectionsversuche haben dies jedoch nichi bestitigt. In-
jicirt man nebhmlich einen Hund nach Unierbindung dieses Stam-
mes von der Aorta aus, so tritt in der That eine Fiillung der
Dusndarmarterien ein, welche, wenn auch nicht so stark wie in
den anderen Organen, doch mit positiver Sicherheit dafiir spricht,
dass die betreffenden Arlerien von den arteriellen Anastomoesen aus
gefiillt worden sind. (Die Art. mes. sup. anasiomosirt einerseits
durch die Rami jejunales und duodenales mit der Art, pancreatico-
duodenalis, und andererseits durch die Rami colici mit der Mes. inf.)

Es besteht demnach auech fiir die genannien Thiere derselbe
Widerspruch zwischen anafomischen und pathologischen Ertahrungen,
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den ich in den eiuleitenden Worten dieses Aufsatzes als beim Men-
schen vorhanden erwihnt habe. Auf der einen Seite reichliches
Vorhandensein von arteriellen Verbindungsbahnen, auf der anderen
der constante Eintritt eines hiimorrbagischen Infarcls nach Verschluss
der Arterie. Die Erklirung dieses Widerspruches glaube ick in
Folgendem gefunden zu haben.

Bei dem Versuch, das Problem zn l8sen, warum die Ari. mes.
sup. trolz ihrer zahlreichen arteriellen Anastomosen als Endarterie
functionirt, ging ich von folgenden Gesichispunkten ans. Entweder
konnte das die Cireulation verhindernde Moment seinen Grund ha-
ben in unglinstigen Verbaltnissen des arteriellen Blutdruckes oder
der Widerstinde. Es waren daher vor Allem folgende 2 Fragen
zu beantworten :

1. Wie verhiilt sich der arterielle Druck nach Unterbindung
der Art. mesaraica?

2. Wie verhalten sich die Widerstinde?

Ad 1. A priori konnte man erwarten, dass es sich um ein
allmébliches Absinken des arteriellen Blutdruckes handein wiirde
in Folge zu geringen Zuflusses zum rechten Herzen. Dies hiitle
seinen Grund darin, dass simmtliches Blut, welches im Stromgebiet
der Art. mes. sup. vorhanden ist, sich nach der Uniterbindung in
den geriiumigen Darmvenen anhiuft und hier stagnirt. Es wiirde
so diese gesammte Blutmenge dem Kreislauf entzogen und das
-vechte Herz ungeniigend gefiillt werden, ein Vorgang, welcher in
gewisser Beziehung an den Effect bei Pfortaderunterbindung erinnerte,
sich aber dadurch wesentlich unterschiede, dass bei letzterer die
Waurzeln der Ven. port. bestindig von Neuem wmit Blut gefiillt wer-
‘den, was bei der Gekrisaderunterbindung nicht mioglieh ist. Es
wiirde sich vielmehr ein Thier, dessen Art. mes, ligirt ist, verhalien
wie ein solches, dem man eine Extremitit amputirt hat; in beiden
Fillen wird zwar dem Kreislauf ein bedeutendes Quanium Blut
entzogen, daflir jedoch dem Herzen ein Quantum Arbeit abgenom-
men, indem es in dem einen Fall den Darm, im anderen eine Ex-
tremitit weniger zu versorgen hat. Konnte dies also auch keine
nennenswerthe Druckerniedrigung herbeiftihren, so wire doch die
Mdglichkeit, dass von der Ven. port. aus Blut in solcher Menge riick-
liufig in die Ven. mes., deren Druck = 0 ist, hineinfliesst, dass
dadurch die Menge des in’s rechte Herz siromenden Blutes verrin-
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gert wird, in Erwigung zu ziehen. Dies wird sich nur durch genau
ausgefiihrie manometrische Bestimmungen des Blutdruckes nachweisen
lassen. — Diese letzteren wurden nun in der Art aunsgefiibri, dass
der Blutdruck des Versuchsthieres in der Carotis bestimmt und un-
ausgesetzt beobachtet wurde, wihrend die vorher um die Arterie
gelegie Ligatur geschlossen wurde. Es zeigte sich nun iiberein-
stimmend an Kaninchen und Hunden, dass der Druck, welcher bei
der Fadenzusehniirung sein Maximuom erreichie (wohl wegen Rei-
zung der sensiblen Nerven), nach der Operation noch um 20—25
Mm, Hg. hoher war, als vor derselben und sich ungefihr auf dieser
Hohe stundenlang hieit.")

Es folgt daraus mit absoluter Gewissheit, dass weder in der
Operation, noch in den derselben nachfolgenden Circulationssigrun-
gen Momente gegeben sind, welche druckerniedrigend wirken.

Ad 2. Wie verhalten sich die Widerstinde? Dass Bahbuen fiir
die collaterale Filllung vorhanden sind, lehrt die kiinstliche Injection.
Weon nun diese durch den normalen Druck des linken Herzens
nicht bald gefiilit werden, so kann dies augenscheinlich nur in
einem Missverhiiliniss zwischen dem in diesen Geflissen vorhandenen
Widerstand und der Grosse des Druckes gelegen sein. Ich ver-
suchie deshalb, dies Missverhiiliniss dadurch auszugleichen, dass ich

1) den arteriellen Druck erhdhte durch ansgiebige Transfusion
und doreh Ligatur der Aorta oberhalb der Theilungsstelle, welche
ich der Unlerbindung der Gekriisader voranschickte;

') Zu einem analogen Resultat ist in Ludwig’s Laboratorium Slavjaunsky
{Ueber die Abhingigkeit der mittleren Stromung des Blutes von demn Erre-
gungsgrade der sympathischen Gefdssnerven, 1873) gekommen, der allerdings
die Druckbestimmung nur einige Minuten fortsetzte. Er fand, dass der Druck
in der Carotis eines Kapinchens unmitteibar nach der Unterbindung der Art.
wes. sup. um 20-—24 Mm, Hg stieg, dann aber wieder absank und zwar
bis zu einer HGhe, welche den vor der Unterbindung constatirten Mittelwerth
am 5 — 12 Mm. dbertraf.  Auf dieser hielt er sich 10 Minoten lang unver-
dndert. Ich will von meinen Druckbestimmungen nur ein prignantes Beispiel
genauver anfiibren: bel einem mittelgrossen Hunde betrug der mittlere Drack-
werth vor der Operation 83—90 Mm. Hg. in der Carotis. Um 11 Uhr Vor-
wiltags wurde die Arterie ligirt. Der Druck stieg aal 130, um dann auf
120 zu sinken. In der niichsten Stunde schwankte er zwischen 115 und
125, und betrug dann von 12 Uhr an im Mittel 115 Mm. Diese Druckhohe
hielt constant bis 2 Uhr an, um welche Zeit der Versuch unterbrochen wurde.
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2) die Widerstinde in den arteriellen Anastomosen herabsetate
durch Durchschneidung des Splanchnicus, der zweifellos die Vaso-
motoren fiir diese Balinen enthdit. (Die arterielle Drackerniedrigung,
welche gleichfalls mit dieser Operation verkniipft ist, und welche
auf der Erweiterung der intraabdominalen Gefissbahnen berulit,
konnte bei diesem Versuch gar nicht oder nur in minimaler Weise
eiptreten, da ja der grossie Theil der letzieren durch die Unter-
bindung der Ari. mes. ausgeschaltei war.)

Beide Versuchsreiben blieben ohne jeden Erfolg; die Infar-
cirung trat trotzdem mit constanter Regelmissigkeit nach der Liga-
tur der Mes. ein.

Indess musste ich mir sagen, dass der Effect dieser leizlteren
Experimente nur ein miissiger sein konnte, - Denn einmal hat
Worm Miiller ') durch seine Versuche nachgewiesen, dass das
. Gefiisssystem sehr grosse Blutmengen ohne neunnenswerthe Aende-
rung des arteriellen Normaldrucks aufnehmen kann, und anderer-
seits steht es fir die Unterbindung der Aorta fest, dass diesclbe
auch nur eine geringe und ausserdem voriibergehende Versifirkung
des arteriellen Druckes hervorzurufen im Stande ist *). Was schliess-
lich den Effect der Durchschueidung der Vasomotoren anbetrifit, so
konate derselbe bej der Kleinheit der in Frage kommenden Anasto-
mosen auch kein bedeutender sein, .

Da ich nun ecine stirkere Abnahme der Widerstinde and eine
bedeutenderé Erhohung des Blutdruckes auf physiologischem Wege
nicht zu erzielen wussie, so wurde ein Verfahren in Anwendung
gezogen, bei welchem der Druck nach Bediirfniss gesteigert werden
konnte — das der forcirten Injection. Die Ausflithrung derselben
geschah in folgender Weise:

Einem mittelgrossen Hunde wurde die Arl. mes. unlerbunden
und dapn eine Caniile in die linke Carotis eingebunden. Durch
diese wurde vermittelst eines Hg-Druckapparates eine Losung von
indigschwefelsaurem Natron injicirt. Es fand sich nun, dass bei
einem Druck, welcher dem der Aorta enisprach (125—130 Mm. Hg.),
das ganze Thier mit alleiniger Ausnahme des Stromgebietes der

1) Die Abhingigkeit des arteriellen Druckes von der Blutmenge, 1873.

2) Bei einem kriiftigen Hunde, dessen Aorta ich dicht unterhalb der Mes. inf.
unterband, stieg der Druek nur um 25 Mm. Hg., uvm dann sehr bald auf
den fritheren Normaldruck herabzusinken, -
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oberen Gekrisader schin blau injieirt wurde. — Vom Darmtracius
war nur das Rectum und Duodenum gefirbt, wihrend sich in den
Gefissen des ganzen iibrigen Theils des Darmes keine Spur von In-
jection vorfand, Allmihlich, wihrend das Thier zu leben aufhirte,
wurde der Druck gesteigert, bis er eine Hohe von 300 Mm. Hg. er-
reichie. Erst jelzt begann die Injectionsmasse in die grisseren Ar-
terien des Darmes vorzudringen, ohne jedoch die kleineren Aeste
oder gar die Capillaren zu fiillen, was anch selbst unter einem
Drock von 350 Mm. nicht gelang.

Es erhellt .daraus, dass zur raschen Wiederherstellung der
Circulation im Gebiet der unierbundenen oder versiopfien Mesaraica
ein Bluldruck gehbren wiirde, wie er unter gewShnlichen Verhilt-
nissen niemals aunch nur anniherungsweise erreicht werden kann,
und es ist somit die Erklirung fiir das auffallende Verhalten der
Mes. als fanclioneller Eudarterie gegeben. — Es liegt in der ana-
tomischen Aunordnung der Gefiissverzweigung im Darimn, dass bei
Zuschniirung der Hauplarterie die Wiederberstellung der Girculation
grossere Schwierigkeiten finden muss, als dies bei den librigen Or-
ganen der Fall ist. Denn einmal bhekommt der Darm sein Blut nur
von der Anhefltungsstelle des Mesenferium aus, und andererseils
handelt es sich um ein sehr lang gesireckies Organ, welehes nur
an seicem Anfang und Ende mit anderen Artevien in Verbindung
tritt, und zwar mit Arterien, welche im Verhiltniss zur Stirke der Ge-
krosader und zur Ausdehnupg des zu versorgenden Gebietes unhe-
deutend genannt werden miissen. So erkldrt es sich, dass der
normale Blutdruck zur raschen Fiillung dieser Bahnen nicht aus-
reicht.

Diese Thatsache involvirt an und fiir sich kein principielies
Unterscheidungsmerkmal zwischen der Arl. mes. sup. und den
iibrigen grossen Arterienstimmen mit Ausnahme der analomischen
Endarterien. Die Fillung der Collateralbahnen findet in diesen
simmtlichen Stromgebicten nach Ligaiur des Hauptstammes nur all-
mihlich und nach Bedingungen stait, welche in erster Reihe von
der Grésse und Reichhaltigkeit der anastomotischen Bahnen ab-
hiingen. Fir die Zeildauer, innerhalb welcher sich diese circula-
torischen Stdrungen ausgleichen, lisst sich kein allgemein giiltiges
Gesetz aufstellen; es handelt sich dabei um sehr- complicirte Ver-
hiltnisse, die abhingig sind von der Apordnung der Anastomosen,
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der anatomischen Lage, dem Blutdruck etc. Auch experimentell
lisst sich diese Frage gar nicht, oder hichstens theilweise entschei-
den, da man die manometrischen Bestimmungen nicht auf Tage,
wie es z. B. bei den Arterien der Extremititen nothwendig wire,
ausdehnen kann. Jedenfalls existiren in dieser Beziehung zwischen
den einzelnen Arterien sehr erhebliche Unterschiede. Wihrend z. B.
die Unterbindung einer Carotis gar keine Circulaiionssiorang im
peripheren Theil zur Folge hat, wird nach Unterbindung einer Fe<
moralis die betreffende Extremitiit kithl und pulslos; wihrend im
ersten Fall der Druck im peripheren Theil der unterbundenen Ca-
rotis nur um circa § geringer ist, als im centralen, sinkt der Druck
im peripheren Theil einer ligirten Femoralis um £ des cenfralen
Druckwerthes ab. Erst nach léngerer Zeit beginnt dann wieder
der Druck zu steigen, aber auch nur langsam und sehr allmihlich,
wie die Beobachtung des Pulses derariiger Thiere zeigt.

Die hobe practische Bedeuiung dieser CGirculationsstdrnngen
und des fritheren oder spiteren Eintrittes des Collateralkreislaufes
gipfelt in der Einwirkung auf die abhiingigen Organe. Die Zeit-
davner, welche die verschiedenen (Organe bei Sdugethieren die Ab-
sperrung des arleriellen Zuflusses eriragen, schwankt innerhalb be-
deutender Grenzen. Wihrend nach Cohnheim’s Untersuchungen
zam Zustandekommen einer hiimorrhagischen Infarcirung der Ohr-
muschel bei Kaninchen und Meerschweinchen etwa eine 24stiindige
Ligatur erforderlich ist, geniigt beim Hoden schon eine 4—®6sliind-
liche Unterbrechung der Circulation, um denselben LEffect hervorzu-~
rufen. Ungleich empfindlicher noch reagirt der Darm und die Nieren;
ersterer wird nach 2— 24stiindiger, letztere schon nach 14—2stiin-
diger Girculationsunterbrechung necrotiseh. — Mejne eigenen Ver-
suche haben f{lir den Darm der Hunde ganz analoge Resuliaie er-
geben, nehmlich den Eintritt der Necrose nach nur 2—21stiindlicher
isolirter Ligatur der Art. mes. sup. — Dagegen habe ich fiir den
Magen, das Ducdenum und Rectum in einer Anzahl von Versuchen,
auf welche ich spiiter niiher eingehen werde, gefunden, dass nach
Unterbindung der Art. coeliaca resp. der Mes. inf. keine Necrose
eintritt.  Hierans folgt, dass die mechanischen Bedinguogen im
Stromgebiet dieser Arterien ungleich giinstiger sind, als in dem
der Mes, sup., denn nichts wiirde die Annahme rechifertigen, dass
die Widerstandsfiihigkeit des Duodenum z. B. sich anders verhielie,
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als die des Jejunum. Es ist hieraus mit der gréssten Sicherbeit
der Schluss zu ziehen, dass sich schon 2 Stunden nach Unter-
binduug der Art. coelinca resp. der Art. mes. inf. ein genligender
Collateralkreislauf hergestellt bat.

Bei den Extremititen gestalien sich die Verhiditnisse ungleich
glinstiger nach dem Verschlgss ihrer Hauptarterienstimme. Thiere,
denen man eine Femoralis ligirt hat, behalten Tage lang eine killere
und pulsiose Extremitiit, ohne dass Necrose derselben eintriite. Dies
spricht daflir, dass die Extremitdt die Circulationsstérung unverhili-
nissmissig linger ertriigt, als dies beim Darm oder der Niere der
Fall ist.

Es ergiebt sich aus dieser Betrachtung fiir die Folgen des
Verschlusses der Mes. sup., dass sich eben so wie nach der Unter-
bindung aller fibrigen Nicht-Endarterien ein Collateralkreislauf nach
ldngerer Zeit herstellen wiirde. Der mechanischen Verhiilinisse we-
gen vergeht eine sehr lange Zeit, bis dieser eintriit, jedenfalls mehr
als 14 Stunden, wie directe Beobachlungen gezeigt bhaben. Da nun
aber der Darm schon nach 2stiindiger Absperrung des arlerielien
Stromes einer Necrose anbeimfillt, so ist dadurch das Verhalten
der Mes. sup. als functioneller Endarterie erklirt.

Nachdem die mitgetheilten Facta und die Erklirung dafiiv ge-
funden waren, erlibrigle die Anwendung auf die menschliche Pa-
thologie. Selbstverstiindlich lassen sich die an Hunden gewonnenen
Thatsachen nieht direct fiir dieselpe verwertheu, und nur mit um
so groosserer Vorsicht, als einzelne allerdings unbedeutende anato-
misehe Verschiedenheiten des Darmes und dessen Biutvertheilung
beim Menschen und Hunde existiren. — Soll es daher mdglich sein,
die obigen Erfahrungen auf die Pathologie zu Gbertragen, so muss
man die Casuislik dieser Embolien sorgfiltig pritfen und versuchen,
ob sich simmiliche Erscheinungen dureh jene Experimenie ge-
ntigend erkliren lassen. Diesen Weg habe ich in Foigendem ein-
geschlagen.

Casuistik.
Die Fille von Embolie der Art. mes. sup., welehe ich in der
Literatur auffinden konnte, sind folgende:
1. Virchow, gesammelte Abhandl, S. 430
Parietalthromben des linken Herzens und Endocarditis. — Das ganze Mesen-
terium mit feinen Purpuraflecken besetzt, die Gekrosdriisen geschwollen, die Blut-
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gefisse im leam und Mesenterium stark gefiilit. Die Art. mes. sup. 2% Zoll hinter
ihrem Ursprung in einer Erstreckung von 12 Zoll vollstindig verstopft durch einen
dunkelrothen adhiirenten Thrombus. Dieser beginnt vor einer Theilungsstelle und
setzf. sich daon in die beiden abgehenden Zweige noch 1 Zoll weiter fort. Dahinter
sind die Gefiisse wieder vollstindig permeabel und von Gerinnseln frei. Gerade im
Umfang und hinter dieser Stelle findet sich die erwihnte Hyperimie des Diino-
darms, die Ecchymosen und Exsudatlagen am Peritonaeum. Die ganze entsprechende
Partie der Darmschleimhaut ist dunkel gerSthet und mit breiigem cruentem Secret
bedeckt. Die Follikel unbedeutend angeschwollen, dagegen die Gekrésdriisen bis
zur Wuorzel des Mesenterium stark geschwollen und mit einer fast markig aus-
sehenden beginnenden Wucherung. In der Bauchhohble ein ziemlich reichliches
braunrothes Floidum.

2. Ibidem, S. 420 ff.

Brandige bamoptoische Infarcte in den Lungen. Jauchige Gerinpsel in den
Lungenvenen und der Art. mes. sup. In der Moskelsubstanz des Herzens kleine
brandige Heerde. Im linken Herzén grosse feste Gerinnsel. Nachdem die Art.
mes. sup. in ibrem Verlauf von der Aorta aus die Aeste 2. Ordoung abgegeben
hatte, fanden sich in ihrem Kanal 2 adhirente Blutpfrpfe, zwischen denen sich
ein Belag von etwa I Zoll Ausdehnung befand. Dieser Prozess setste sich eine
kurze Strecke in alle Aeste fort, die von der Pfropfstelle ausgingen, endigte aber
immer & Zoll vor dem Darm in den feinen Zweigen. Im Darm fanden sich keine
wesentlichen Veriinderungen, dagegen war das mesenteriale Bindegewehe durchsefzt
von brandigen Abscessen. Frische faserstoffige Exsudate im Darm unnd Mesente-
rium. Die nahe gelegenen Driisen geschwollen und dunkelroth.

3. Ibidem, S. 438, 439.

Endocarditis mitr. et aortae. Die Art. mes. sup. in einen harten und festen
Strang verwandelt, dorch ein grosses, trockenes, adhiirenies Gerinnsel obturirt,
dessen Ende in die Aorla vorragte; im Jejupoum und Tleum keine Verinde-
rungen. '

4. Deckmann, dieses Archiv Bd. XlII. S. 501.

Endocarditis, Atheromatose der Aorta mit Kalkablagerungen. Hamorrhagische
Lungeninfarcte. In der Art. mes. sup. gerade da, wo sie die Art. ileocoecalis ab-
giebt, sitzt auf der Gabelung ein das ganze Lumen fiillender 2 Zoll langer Thrombus,
der sich } Zoll in die beiden sbgehenden Aeste fortsetzt. Die Schleimhaut des
Duodenum ond des gréssten Theiles des Jejunum hyperimisch, succulent ge-
schwollen. Der Inhalt des letzteren ist fliissiges, dunkles Blut. Die Schleimbaut
des ganzen {(ibrigen Diinndarmes bis nahe zur Bauhipi’schen Rlappe ist mit
schmierigen blutigen Massen bedeckt und siebt gleichmissig dunkelblaaroth aus.

5. Cohn, Klinik der embol. Gefisskrankheiten 1860. 8. 548 ff.

Insuff, valv. mitr. Die obere Gekrdsader 2§ Zoll vor ihrem Abgange verstopft.
hinter dieser Stelle sind die Gefdsse vollstindig permeabel und frei von Gerianungen.
Das Mesenterium hidmorrhagisch suffundirt, mit kleinen Extravasaten. Zwischen
den Platten desselben ein grosserer blauer Tumor, welcher sich als Hamorrhagie
davstellt. — Hyperimie der Dinndarmschleimbaut. Mesenterialdriisen bedentend
geschwollen.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXIIT. Hft.$v.4. 20
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6. Ibidem, S.549.

45jsbrige Frau mit Mitralinsufficlenz. Poeum., Pleur. exsud. sin, Lings des
Colon transv. harte Knoten, die nach Diarrhoe verschwanden. Anamie, Tod.

Section. Mitralinsufficienz ohne frische Auflagerongen, alte Gerinnsel an der
Spitze des linken Ventrikels, Embolie im Colon transversum. Schiefergrave Fir-
bung und zahlreiche ockergelbe Reste einer friheren Himorrhagie, e Venen
stark ektasitt. Die Mucosa an der entsprechenden Stelle grauschwarz, sonst itberall
blass. In diesem Stiick des Mesocolon reichliche Schwellung einzelner Driisen, die
intensiv blutreich sind. In dem diesem Bezirk entsprechenden Ast der Art. mes.
sup. (d. b, in einem Ramus colicus) eine Embolie, welche den Kanal verschloss.

7. Ibidem, 8. 551.

28jdhriger Mann mit secund. Syphilis, Morb, Bright., Durchfille. — Die Section
ergab ein normales Herz, dagegen Faserstoffauflagerungen an einer Stelle der Aorta.
Eine etwa fussgrosse Schlinge des Dinndarmes in der Nabe des Coecam dunkel-
blauroth. Die Mocosa mit diphtheritischem Belag verseben, zum Theil wulcerirt,
missfarbig. Die zu dieser Stelle fiihrenden Venen stark geschwollen, enthalten
fliissiges Blut. Die daza gehorige Arterie in einer Strecke mebrerer Zolle von
festen fibrindsen Gerinnseln ausgefiillt, hinter denen das Lumen der Gefisse bis
an die Peripherie leer erscheint.

8. Oppolzer, aligem. Wien. med. Zeitung 1862. VIl

50jdbriger Mann mit Mitralstenose; plﬁizliche Unterleibsschmerzen, Kolikan-
fille, Erbrechen, nicht zu stillende Darmblutung.

Section. Stenos. valv, mitr, Gerinnsel im linken Herzohr. Der Stamin der
Mes. sup. durch ein 2 Zoll langes Gerinnsel vollstindig obtarirt. Vom unteren
Querstiick des Duodenum an bis zur Mitte des Colon traunsversum die Dirme in
sammtlichen Schicbten blutig suffundirt, braunroth, schwirzlich. Die Mucosa ge-
wulstet, morsch. Im Magen himorrbagische Erosionen.

9. Gerbardt, Wirzbarg. med. Zeitschrift 1863. 1v.

43jshriger Mann mit acutern Gelenkrheumatismus, Syphilis. Magenbiutung,
Entleerung theerartiger, schwarzer Massen per anum. Tod 56 Stunden nach FEin-
tritt der Darmblatung.

Section. Frische verrucse Endocarditis. Gerinnsel im lipken Herzen, des-
gleichen im rechten Vorhof und Ventrikel. Im Duodenum punkiférmige Extravasate.
Hyperdmie im Tundus ventriculi. Upgefabr 21 Fuss oberhalb der Ileocoecalklappe
beginnen Veriinderungen, welche bis zam After reichen. Der ganze Tractus zeigt
von aussen ein blaurothes Aussehen; die Haute verdickt, gleichméssig mit Blut
durcbtriinkt. Den Inhalt dieses Darmabschnittes bilden theerartige, brannschwarze
Massen; im Rectam reichliche, frische Blutgerinnsel. Die Art. mes. sop. frei, so-
weit sie verfolgt werden konnte. Die Inf. bei ihrem Abgapg aus der Aorta durch
einen Embolus verstopft.

10. Kussmaul. Ibidem. Bd. V. 1864.

Ein 26jdbriger Mann, der mit Pleuritis aufgenommen war, in deren weiteren
Verlauf Pericarditis hinzutrat, bekam am 14, Krankheitstage pldtzlich profuse Darm-
blutungen, welche aashaft rochen. Tympanie. Bedeutendes Herabsinken der Kérper-
wirme. [Exitus letalis nach 36 Stunden.



307

N

Section. Peri-, Myo-, Endocarditis. Empyema. Morb. Bright. Himorrhagische
Infarcte beider Nieren und der Milz. Der Hauptstamm der Art. mes. sup, frei,
weiter unten, wo er die letzte Jejunalis abgiebt, war er durch ein 5 Lin. langes, fest
adhdrirendes Fibringerinnsel verschlossen, welches Ausldufer jo die Jejunalis uad 2
Ileae schickte. In diesen Arterien fandeo sich bis in die Arcaden hinein in klei-
neren und grésseren Abstinden mebr als ein Dutzend adhirenter Emboli. Himarrha-
gische Peritonitis. Der untere Theil des Dilnndarmes dunkelroth. Die solitiren Follike !
im ganzen Diinndarm und die Mesenterialdriisen geschwollen. Im unmiern Theil des
Jejunum und im Ileum war die Darmwand dunkel blulig roth, mit massenhaften
capilliren Blutungen durchsetzt, stark injicirt. Am unteren Theil des llenm ist die
Mucosa sammetartig, iiber der Klappe leichte Substanzveriuste. In der Darmwand
theils punktformige, theils grossere Himorrhagien. Zwischen den Platten des Me-
senterium Extravasate.

11. Pieper, Allg. med. Centralzeitung. 57. 1865.

38jahriger Mann mit acutem Gelenkrheumatismus bekam am 11. Tage seiner
Erkrankung Eodocarditls, am 17. Erbrechen und theerartig-blutige Stiihle von aas-
haftem Geruch. Unter kolikartigen Schmerzen nabmen die Darmblutungen zu,
denen der Mann am 18. Krankheitstage unter den Erscheinungen innerer Verblu-
tung erlag.

Section. Peritonitis, hdmorrhagischer Infarct der Milz. In der Art. mes. sup.
ein 4 Lin. hohes, fast adharirendes Fibringerinnsel, welches sowobl den Hauptstamm,
als auch das Lumen eines Zweiges der Art. ducdenal. ascendens vollstéindig aus-
fiillte. — Der Dinpdarm zeigte in allen seinen Abschnitten eine gequollene, dunkel-
rothe Schleimhaut, snzihlige capillire Extravasate von kleinerer und grdsserer Aus-
dehnung, venise Hyperdimie und 6dematdse Infiltration. Dieselben Verdinderungen
in den dbrigen Darmhiuten. Diese Infarcte erstreckten sich noch weiter durch das
Colon bis zum Colon transvers., welches theilweise noch dieselhen Erscheinungen
darbot, Das Gekrose durchsetzt mit Himorrhagien #hnlicher Art. Die Mesenterial-
driisen infiltrirt. Als Darminbalt fand sich geronnenes Blut. Die Thorashihle
darfte nicht eroffnet werden.

12. Moos, dieses Archiv Bd. XL 1867.

Ein 19jabriger Mann, welcher an acutem Gelenkrheumatismus litt, in dessen
Verlauf Peri- und Endocarditis auftraf, bekam am 18. Krankheitstage profuse Darm-
hlutupgen von theerartiger Farbe, welche sich zweimal wiederholten. Kolikartige
Schmerzen, Tympanie, Sinken der KOrperwirme. Gleichzeitig waren Zeichen von
eingewanderten Embolis in verschiedesen Arterien vorhanden, Der Patient genas
nach 8wdchentlicher Krankheitsdauer. ™

13. Merke!, Wien. med. Presse VIII. 30. 3}. 1867 (ref. Schmidt’s Jahrb.
1874. No. 4.

Ein 83jshriger Mann starb unter Delirien im comatisen Zustand (die Kran-
kengeschichte ist ausserordentlich diirftig). Bei. der Section fanden sich im linken
Ventrikel Thromben und eine haselnussgrosse gestielte Vegetation, Der Dinndarm
enthielt in einem dber 1 Fuss langen, circa 2 Fuss iiber der Ileocoecalklappe
gelegenen Abschnitt eine grosse Menge Blutes. Die Mucosa an dieser Stelle war
dunkelblauroth gefirbt, geschwollen; simmiliche Darmwinde waren mit Blai darch-

20#
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irinkt. In einem Zweige einer der letzten Art, iliacae fand sich ein anhaftender
Thrombus, der sich bis in die feinsten Verzweigungen fortsetzte.

14, Ponfick, dieses Archiv Bd. L. 1870.

Endocarditis ulcer, der Mitralis. Multiple Infarcte der Milz, Nieren, Leber,
lleum, Zablreiche Hémorrhagien in der Schleimhani des Ileuam und kleine Infar-
cirnngen. Die kleinsten Aestchen im Bezirk der infarcirten Stellen sind verstoplt,

15. Ponfick, ibidem.

Verrueése Endecarditis der Aorta. Infarcle der Milz, Nieren, Leber und des
untersten Theiles des lleum, im letzteren mit beginnender centraler Necrose, Em-
boli in einem grésseren und mehreren kleineren Aesten der Art. mes. sup.

Nach des Autors Beschreibung war ein 56 Mm. weites Gefiss, die directe
Fortsetzung des Stammes der Art. mes. sap. durch einen & Mm. langen, fest ad-
hirenten Pfropf verstoplt. Dann war das Gefliss bis za seiner § Cm. entfernten
Theilungsstelle frei. Nach der Theilung sass in jedem Zweig ein der unteren Wand
fest anbaftender, schmutzig rother Thrombus. Im weiteren Verlauf zeigten sich
innerhalb des Mesenierium noch eine grossere Zahl verstopfter Gefisse.

16. Ponfick, ibidem. .

Endocard. chronica und Parietalthrombose. Eitrige Peritonitis. Embolie des
Stammes der Art. coeliaca und Mes. sup. Infarcte der Milz, Nieven und des Diinn-
darmes mit theils umschriebener, theils ganz diffuser Necrose der Schleimhaut, —
Unmittelbar an der Abgangsstelle der Art. mes. sup. beginnt ein der unteren Fliche
fest anhaftender, wurmfdrmiger Piropf, der 11 Cm. lang ist uad 1 des Lumens ein-
nimmt. Im Gehiet der Endausbreitung des Stammes fanden sich noch eine grissere
Zah! theils wandstindiger, theils obturirender Pfropfe. Die Muncosa war mit cruentem
Secret bedeckt. Stellenweise war sie vollstindig losgeldst und es zeiglen sich nur
noch diirftige Inseln verfirbter Schleimbaut auf dem wie abgenagten Grunde ).

In allen diesen Fillen handelte es sich um P{ropfe, welche in
den Stamm oder Aeste der oberen Gekrisader eingewandert waren.
Dieselben stammien theils aus dem linken Herzen, theils aus der
Aorta, und zwar waren es fiinfmal losgeldste Stiicke von Parietal-
thromben des linken Herzens (meist des Herzehrs), sechsmal los-
gerissene Parlikel von endocarditischen Txerescenzen und dreimal
Fasersioffgerinnsel aus der atheromalds enlarteten Aorta; nur in
einem Fall stammie der Pfropf aus einer Lungenvene bei Lungen-
gangrin. Dem Sitz der Emboli gemiiss kann man die beschriebenen

Fille in 3 Gruppen eintheilen.

) Vgl. auch den Fall von Kussmaul und Maier, Dtsch. Archiv f, klin. Med.
. S$.502, und ausserdem die Fille von Bruckmiiller, in welchen emboli-
sche Verstopfungen der oberen GekrSsader bei Pferden dorch Einwanderung
des Pallisadenwurms erzeugt wurden; ferner den Fall vom Bollinger von
Thrombose der Gekrisader beim Pferd. HRef. im Jahreshericht v. Virchow
und Hirsch. VIIL I 1873. S.613. ‘
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1. Totalverschluss des Stammes.

(Cf. Fiille 8 und 11). Bei beiden finden wir im ganzen Gebiet
des Darmes vom unieren Quersiick des Duodenum an bis zur Mitte
des Colon transversum jene charakteristischen Verinderungen, welche
ich als die Resultate der Totalligatur dieser Arterie beschrieben
pabe: Necrose mit Cedem und Blutungen. — In heiden
Fillen traten die Erscheinungen der Embolie plétzlieh auf und
fithrten rapid zum Tode. Die blutig-theerartigen Siiihle und der
rasche (ollaps stimmten ebenfalls gemau mit den experimentellen
Thatsachen iiberein. Diese Fille beweisen, dass bei plotalicher Ob-
turation des Stammes der Tod frither eintritt, als sich ein Collateral-
kreislauf hergestellt hal. Der Werth dieser Beobachtungen wird
keineswegs geschmilert durch den suob 3 mitgetheilten Fall, in
welchem Virchow die Art. mes. sup. in einen harten und feslen
Strang verwandelt fand, ohne dass consecutive Darmveridnderungen
singelreten waren. Eine #huliche Mittheilung macht Tiedemann,
welcher ehenfalls diese Arterie verwachsen und zu einem bandarli-
gen Strang geschrumplt fand. Er betont ausdriicklich die collaterale
Erweiterung der Art. pancreatico-dueden. sup. et inf,, sowie der ana-
stomosirenden Aeste der unteren Gekrisader. Damit eine solche
Ausbildung des eollateralen Netzes, welche in anderen Stromgebieten
oft sebr schnell eintritt, im Gebiet der Art. mes. sup. zu Stande
kommen® kann, vergeht eine viel zu lange Zeit, als dass es der
Darm ohne bleibende Nachtheile ertrige. Man muss daher fiir diese
Fille annehmen, dass die Obturation so allwdhlich za Stande kam,
dass sich die Anastomosen in ausgiebiger Weise entwickeln konnten.
Nur so lassen sich auch die Verengerungen und Totaloblurationen
der Abdominalaorta erkliren, welche ohne Nachtheil gelragen werden.
Teritt diec Embolie im Gebiet der Art. mes, pléiziieh ein, seo
ist der himorrhagische Infarct die unausbleibliche Folge.

An diese Fille kniipft sich ein anderer von Virchow, welcher
sub 1) erwihntist. Der 1.8 Zoll lange Embolus begann 24 Zoll hinter
dem Ursprung der Arterie, so dass sowohl diese Strecke, als der
ganze iibrige Theil des Gefiisssystems frei war, ausserdem horie die
Verstopfung schon 2 Zoll vor dem Darm auf. Es waren auf diese
Weise der Collateralbahn Thor und Wege gedffaet, und trotzdem
sehen wir nicht nur Infarcirung des Mesenterium, sondern auch
desjenigen Theils des Diinndarmes eintreten, weleher zu jenewm Strem-
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gebiet gehdrt. Auch wurden dabei nicht jene charakteristischen
cruenten Massen vermisst, mit denen die betreffenden Darmpartien
in sehr dicken Lagen bedeckt waren. Die Mesenterialdriisen waren
stark geschwollen und markig infiltrirt. Es entspricht also diese Be-~
obachtung jenem vorher mitgetheilten Experiment, bei welehem ich
den Stamm unterhalb des Abganges eibiger Aeste ligirt hatte. Nicht
minder starke lafarcirung des Darmes und Mesenterium finden wir
im Fall 5, in welchem die Art. mes. sup. ebenfalls 24 Zoll von ihrem
Abgang an verstopft war, wihrend der iibrige Theil durchaus durch-
gingig gefunden wuarde. Aunch hier waren die Mesenterialdriisen
stark geschwollen. Noch viel hochgradiger gestalteten sich die Ver-
inderungen in dem sub 4) beschriebenen Fail von Beckmann, Hier
sass der Embolus an ciner ziemlich peripher gelegenen Stelle der
Art. mes., nehmlich da, wo sie die lleocoecalis abgisbt, Es han-
delte sich um einen frischen Pfropf, welcher aus der Aorta stammte
und mit seinen Avsliufern in 2 abgehende Aeste hineinragte. Als
Folge davon sehen wir das Duodenum und einen Theil des Jejanum
tdematds, sehr blutreich, wihrend der ganze {iibrige Theil des
Darmes bis zur Bauhini’schen Klappe eine sehr hochgradige himor-
rhagische Infarcirung zeigte. Auch hier finden wir dieselben ana-
tomischen Li#sionen wieder, welche wir auf die Ligatur des Stam-
mes nach Abgang einiger Aeste folgen sahen. —

2. Verschluss grisserer Aeste.

Es sind bier vor Allem die sub 6 und 7 mitgetheilten Fiille,
welehe unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Bei beiden
sehen wir als Folge der Verstopfung grisserer Aeste himorrhagische
Infareirungen der betreffenden Darmabschnitie auftreten. Im ersten
Fall war ein Ramus colicus verstopft; gleichzeitig mit dem Infaret
zeigien sich die dazu gehbrigen Drilsen geschwollen und intensiv
blutreich; im letzteren, bei dem ein Ramus iliacus embolisirt war, fand
sich neben der Hdmorrhagic Dipbtheritis und Uleeration der Schleim-
haut. Hinter den Embolis waren die Gefisslumina vollstdndig leer.

Es scheinen mir hierher noch die 2 Beobachtungen von Ger-
bardiund Meos zu gehbren, welche allerdings der Bestitigung dureh
den Sectionsbefund enibehren. Nichisdestoweniger halie ich es
fiir zweifellos, dass in beiden Embolien grosserer Aesie der Mes.
sup. oder deren Stammausbreitung vorhanden waren. In dem Ger-
hardt’schen Fall (9), welcher intra vitam alle Erscheinungen einer
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derartigen Embolie dargeboten hatte, fand man bei der Section
zwar keinen Embolus, aber jene hochgradigen Veriinderungen, welche
wir so oft als Folgen der Embolien beschrieben haben. Dic In-
farcirung begann 24 Fuss oberbhalb der lleoctcaiklappen und reichte
bis zum After. Theilweise wurde dieser Befund erklirt durch Em-
bolie der Mes. inf, welche constatirt wurde, doch geniigt diese
allein nicht filr den Befund im lleam und Colon ascendens. Hier
wird man, um diesen zu deuten, sicher eine Embolie eines Ramus
iliacus vesp. colicus annehmen milssen. — Ebenso prignant in sei~
nen klinisehen Erscheinungen ist der von Moos mitgetheilte Fall
(12), der einzig bekannte, der mit Heilung endete. Die Darm-
blutungen traten hierbei in 2 Attaquen auf, zwischen denen eine
vollkommen freie Intermission lag. Wahrscheinlich handelte es sich
dabei um den embolischen Verschluss irgend eines grisseren Astes,
welcher zum Infarct fithrte. Inzwischen bildete sich ein Collateral-
kreislauf aus, die anatomischen Verinderungen wurden riickgingig,
und das Leben blieb erbalten. Dasselbe wiederholie sich dann nach
einigen Tagen. Jedenfalls scheint dieser Vorgang der Heilung, wel-
cher auf frithzeitiger Eniwickelung eines Collateralkreislaufes beruht,
im Gebiet der Diinndarmarterien zu den allergrgssien Sellenheiten
zu gehbren. Im Merkel’schen Fall endlich (13) ‘fand sich in einem
Zweige einer Art, iliaca ein anhaftender Thrombus, welcher einen
Infarct zur Folge hatte, der mehr als einen Fuss des Darmrohrs
einnahm. Die Mucosa an dieser Stelle war dunkelblauroth gefirbt,
geschwollen; simmtliche Darmwinde mit Blut durchtrinkt. Den In-
halt dieser Darmschlingen bildete ebenfalls Blut. Die anatomischen
Lisionen des Darmes waren in diesem Fall so hochgradig, weil
sich der Thrombus bis in die feinsten Veristelungen des Arterien-
astes fortsetzie. ]

3. Verschluss kleinster Arterien.

Ponfick erwihnt einen Fall (sub 14), bei welchem sich in
Folge zahireicher Verstopfungen in den Kleinsten Aestchen der Ar-
terie massenhafte Infarcirungen im Gebiet des lleum vorfanden; es
liefert diesc Beobachtung eine [llustration zu den Panum’schen Em-
bolisirungsversuchen (I ¢.).

Wenn ich bis jetzt der sub 10, 15, 16 mitgetheilten Fille
nicht gedacht habe, so geschah dies deshalb, weil die Verhiltnisse
sich bei ihnen etwas complicirter gestalteten. Es handelt sich bei
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ihnen nicht mehr um einfache Verstopfung des Gefiisslumens an
irgend einer Stelle, sondern um multiple Emboli, welche hinter ein-
ander in gewissen Abstinden im Arlerienrohr festsassen. Es liegt
auf der Hand, dass ein solcher Vorgang dem Zustandekommen
einer ausreichenden Collateralcirculation die grossten Hindernisse in
den Weg legen muss, besonders, wenn wie im Fall 16 ausser den
peripheren Verstopfungen das Lumen des Stammes noch theilweise
obturirt ist. Die Lisionen des Darmes waren in diesen Fillen
naturgemiiss sehr hochgradig. — Es sind dies gleichzeilig jene
Beobachtungen, welche Cohnheim in seinem Buch zur Erklirung
der Darminfarcte heranzieht (L. ¢. S.92, 93.).

Im Fall 2 endlich waren die Gerinnsel, welche die kleinslen
Aeste der Mes. sup. verstopften, jaunchig. 1In Folge davon war das
mesenterische Bindegewebe von brandigen Abscessen durchsetzt.

Betrachtet man die mitgetheilten Fille von einem einheitlichen
Stapdpunkt aus, so zeigt sich, dass die Totalobturation des Stammes
der Art, mes. sup. mit grosser Regelmiissigkeit eine himorrhagische
Infarcirung des gesammien abhingigen Darmiractus zur Folge hat,
und zwar jedesmal, wenn durch den Embolus das Lumen des
Stammes plétzlich und in ganzer Ausdehnung verstopft wurde, und
ferner, dass selbst die Verstopfung eines einzelnen Seilenastes ein
keineswegs bedeutungsioses Ereigniss ftir den Darm ist. — Die
mitgetheilten Fille lehren zur Genlige, in wie sensibler Weise die
einzelnen Darmschlingen auf die Verstopfung ihrer zugehtrigen Ar-
terien reagiren. Wir sahen, dass in solchen Fillen stets eine Ne-
crose‘des ergriffenen Darmabschnittes eintrat, welche fast ausnahms-
los von Hémerrhagien begleitet war. Hieraus erhellt, dass sich
die Circulation in solchen Stromgebieten, deren Hauptseitenast un-
durchgiingig geworden ist, entweder gar nicht oder erst zu einer
Zeit wiederherstellt, in welcher die Gefisse und die zarte Textur
des Darmes schon so weitgreifende Verdinderungen erlitten haben,
dass eine Restitutio ad integrum nicht mehr moglich ist. — Ver-
gleichen wir diese Ergebnisse mit den Resultaten, welche das Ex-
periment lieferle, so zeigt sich eine bis in die feinsten Details rei-
chende Uebereinstimmung der Thatsachen, wobei sich hochstens
einige Modificationen in den Zeitabsehnilten herausstellen, innerhalb
weleher die Destructionsvorgiinge des Darmes ablaufen. Diese Iden-
titit bezieht sich nicht nur auf die anatomischen, sondern auch
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aof dje klinischen Thatsachen. Hier wie dort findet eine vollstin-
dige Uebereinstimmung zwischen den pathologischen Erfahrungen
und denen des Thierversuches stati.

Es kann mithin keinem Zweifel unterliegen, dass
sich die obere Gekridsader auch beim Menschen wie eine
Endarterie verhilt. Dass sie es nicht im anatomischen Sinne
ist, lehrten sorgfiltige Injectionsversuche, welche die Herren DPro-
fessoren Hasse und Grosser in der hiesigen Anatomie auszu-
fiibren die Giite hatten. Dieselben ergaben, dass das gesammte
Stromgebiet der Mes. sup. auf dem Wege der Anasiomosen bis in
die kleinsten Aeste von der Aorta aus mit Wachsmasse gefilllt wer-
den konnte, nachdem der Stamm jener Arterie unterbunden worden
war. Die obere Gekrosader ist daher auch beim Menschen
nicht als anatomische, sondern als functionelle Endar-
terie aufzufassepn. — Es lag nahe, zu untersuchen, ob nicht
auch die anderen intraabdominalen Gefisse functionelle Endarterien
darstellen. Da fiir die Art. renalis bereits von Cohnheim der
Nachweis gefiihrt war, dass sie eine anatomische Endarterie ist, s0
blieben nur noch 2 grosse Gefissstimme iibrig, die in das Bereich
dieser Untersuchung gezogen werden mussten, — die Art. coeliaca
und mesaraica inf.

Verschluss der Art. coeliaca, unmittelbar am Abgang
aus der Aorta. lch habe den Stamm dieser Arterie Hmal an
Hunden unterbunden. Die Operation gelingt, wenn man in dersel-
ben Weise vorgehi, wie ich es fiir die Mes. sup. beschrieben habe,
sur muss man den Schuitt unmittelbar am Proc. xyph. beginnen.
Man zieht den Dinndarm zur Wunde heraus und sucht die linke
Nebenniere auf. Wenn nun ein Assisicot den Magen gegen das Dia-
phragma andriickt, so findet man den Stamm der Coeliaca kaum
1 Cm. oberhalb der Mes. sup., leicht erkennilich an seinem gerin-
geren Caliber und seiner schwicheren Pulsation. Die umgebenden
Nerven des Sonnengeflechtes sind aber ungleich stirker als die des
Plex. mesent., und es ist nothwendig, die Arlerie vorher sorgfillig
zu isoliren und bis zur Aorta heranzupriipariren, um sicher zu sein,
dass man den Stamm und keinen Ast desselben ligirt. Die Hunde
wiissen ebenfalls einige Zeit vorher gefastet haben. Meine 5 ope-
rirten Hunde starben simmtlich an Peritonitis und zwar pach 12,
16, 20 (2mal) und 24 Stunden,



314

Die Section ergab folgenden iibereinstimmenden Befund:

Die Leber stellenweise sehr andmisch, etwas teigig, mit punki-
formigen Himorrhagien durchsetzt, welche theils auf der Serosa, theils
im Parenchym ihren Sitz hatten. Keine Venengerinnung. Die Gailen-
blase normal, ohne Biutungen, reichlich mit dinnfliissiger Galle gefiillt.

Der Magen zeigte in allen Fillen eine grosse Menge von Hi-
morrhagien, welche auf der Serosa und Mucosa am zahlreichsien
waren; die letzlere stark gewulstet, hyperémisch-oddematds. Die
Venen frei von Gerinnungen. Winmal war die Schleimhaut ne-
crotisirt, ohne suffundirt zu sein; in diesem Fall war der Magen
wiihrend der Operation sehr stark gequetscht worden. Bei demje-
nigen Honde, weleher die Operation am lingslen Uberstanden hatte,
fanden sich als Mageninhalt etwas fliissiges Blut und chokoladenfar-
bene Speiseliberreste.

Das Pancreas unveréinderf bis auf punkiférmige Himorrhagien.

Die Milz von normaler Grisse, bluireich, iief violett gefirbt.
Die Malpighi’schen Korperchen #usserst promineni von weisslich-
graver Farbe. Die Pulpa eher derb, als weich. Nirgends Blutungen.

Das Duodenum bis auf punktférmige Ecchymosen vollstindig
normal; die Mucosa blass, mit Sehleim bedeckt.

Das grosse Netz stark blatig suffundirt und von morscher, leicht
zerveisslicher Beschaffenheit. Das Bindegewebe, welches die bespro-
chepen Theile umgiebt, ebenfalls mit kleinen Blutungen durchsetat.

Die Verinderungen, welche der Unterbindung dieser Arterie
folgen, sind demnach im Wesenilichen dieselben fiir alle Organe,
welche im Bereich dieses Stromgebietes liegen, und bestehen aus-
schliesslich aus Ecchymosen, von denen die meisten nur
klein waren. Nirgends finden wir eine tiefer greifende
Lision, niemals Necrose. Dies spricht dafiir, dass zwar die
Gefisse bereits begonven haben, zu leiden, dass aber die arterielle
Circulation sich friber einstelite, ehe die Desiruction eine hoch-
gradige geworden war. Daher kommt es auch in diesen Fillen
nicht zu vendser Anschoppung trolz des Fehlens der Klappen. Hier-
mit stimmt {iberein, dass nach Unterbindung der Art. coeliaca eine
Injection dieses Gebietes von der Aorla aus ziemlich vollstindig bei
geringem Druck gelingt.

In Uebereinstimmung damit stehen die Erfabrungen der Pa-
thologie.
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Die Angaben, welche sich in der Literatur iiber Embolie dieser
Arterie vorfinden, sind Husserst spiirlich. Ich habe nur folgende
Mittheilungen gefunden.

1. Tiedemann erwihnt einiger Leichenbefunde von Verschluss dieser Arterie,
wobei sémmtliche abhingigen Organe intact waren.

2. Cohn (l.c.), der Eingang aus der Aorta nach der Coeliaca vollstindig
obturirt dorch einen graurdthlichen Plropf, der einer Endocarditis seine Entstehung
verdankte. Die Art. corvon. ventr. nur an ihrem Ursprung, die lienalis und hepa-
tica dagegen tief hinein durch alte PirGple verstopft. Die Leberzellen blass, die
Pfortader leer. Die Gallenblasesbaut nicht hyperdmisch; die Vena hepat. nicht
thrombosirt. Pancreas blass. Der Magen zeigt in der Gegend des Pylorus capillire
Ecchymosen. Die Milz in der unteren Hilfte infarcirt, die obere Hilfte braun-
roth, nicht infarcirt, von fester Consistenz. Im Netz und Duodenum keine Himor-
rhagien.

3. Muehlig, ref. in Schmidt’s Jahrb. 1863. 117. S.239. Es handelt
sich nm einen Embolus, welcher aus der atheromatds entarteten Aorta stammte
und die Coeliaca unvollkommen verstopfte. Die abhiingigen Organe zeigten keine
Veriinderungen.

4. Ponfick, dieses Archiv Bd. L. S.628. Ein wurmformiger, graurdtblicher -
Piropf von 1 Cm. Linge verschloss I des Gefdsslumers. Im Magen und Leber fand
sich pichts Bemerkenswerthes, in der Milz dagegen war ein kirschgrosser keillor-
miger, schmutzig-graugelber Heerd eingebettel.

Die anatomischen Verinderungen, welche in diesen Fillen auf
die Embolie der Coeliaca folgten, waren demnach noch viel geringer,
als in den beschriebeneri Experimenten. Mit Ausnahme der im
Fall 2 und 4 erwihnten Milzinfarcte fanden sich nur noch einmal
capillire Ecchymosen im Magen. Allerdings bleibt zu beriicksich-
tigen, dass in den beiden letzten Fillen nur eine Verengerung der
Arterie, kein Verschluss bestand, und in den beiden ersten die Ob-
turation sicher nur allmablich, nicht plotzlich zu Stande kam. Wenn,
wie beim Experiment, der Totalverschluss momentan eintritt, so
werden sehr grosse Anforderungen an die Collateralbahnen gestellt,
welche in letzter Instanz nur durch die Anastomosen der Coeliaca
mit den Ram. jejunal. der Mes. sup. vermittelt werden; viel weniger
bedeutend sind dann noch die Verbindungszweige zwischen Magen
und Oesophagus. Dass diése Collateralbahnen trotzdem zur Er-
nihrung vollstindig ausreichen, und sogar sehr schnell sich aus-
bilden (ungefihr innerhalb zweier Stunden) beweisen die Thierver-
suche. — Auf den Milzinfaret, welcher im Cohn’schen Fall vor-
handen war, komme ich weiter unten noch ejnmal zuriick,
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Ebenso gering waren die analomischen Lisionen, welche ich
nach isolirter Unterbindong der Art. coron. ventr. sin. auftreten sah.
Die Sehleimhaut des Magens war hyperiimisch und mit Ecchymosen
durchsetzt, welche auch in den iibrigen Hiluten npichl feblien.
Einmal fand sich etwas flissiges Blut im Magen, obgleich inlva
vitam keine Himatemesis vorhanden gewesen war. — Die Hunde
{iberieblen die Operation und mussten getidiet werden.

Die Casuistik dieser Embolien ist eine tiberaus diirflige. Tuengel
beschreibt einen Fall von ,, Thrombose der Art. gastro-cpiploica® in
diesem Archiv Bd. XVI. Es waren jedoch weder im Leben Erschei-
pungen vorhanden gewescn, noch wurden an der Leiche Verdinde-
rungen gefunden, welche mit dem Prozess der Avrterienverstopfung
in Verbindung gebracht werden konunten. ,Die Schleimhaut des Ma-
gens dunkel gerdthet® lautet das ganze, hierauf beziigliche Proto-
koll. — Eine zweitc, ebenfalls hieher gehorige Beobachtung ist die
von Gerhardt, welche ich schon frither citirt habe. Es fand sich
in der Art. coron. ventr. sin. ein kiurzer, vollstindig verschliessender
Pfropf gleich jenseits ihrer Abgangsstelle. Auch hier zeigte der
Magen normale Verhiiltnisse, nur in der Fundusgegend war die
Schleimhaut etwas geriithet. Wihrend des Lebens war eine Blu-
tnng aus dem Maonde erfolgt, welche der Beschreibung nach Magen-
blutung war. Da sich bei der Section keine Quelle der Blutung
nachweisen liess, so kdnnle man dieselbe mit der Embolie in Zu-
sammenhang bringen.

Die isolirte Unterbindung des Stammes der Milzarlerie war in
allen meinen Versuchen ohne jeden Effect. Weder erfolgten Blu-
tungen in das Organ, noch kam jemals ein hiimorrhagischer Infarci
zu Stande, Es konnte dies bei einem so sebr zur Infarctbildung
neigenden Organ auffaliend ersebeinen, doch ist es leicht, eine aus-
reichende Erklirung daflir zu geben. Die Gefiissvertheilung in der
Milz ist folgende: Nachdem die Ari. lienalis aus der Coeliaca ab-
gegangen ist, IHuft sie eine lange Strecke am obercn Band des
Pancreas zum Hilus der Milz, wo sie sich in ihre Aeste (6—12)
spaltet; ciner dieser, der Ramus gastro-epipl. sin., welcher dicht
am Hilus cntspringt, bildet die grosse Anastomose mit der gleich-
namigen rechlen Arterie aus der Arl. gastro-duodenalis. Ausser
dieser hat die Milz noch Verbindungen mit dem Magen durch dis
Gastr, breves, mit dem Omentum winus, dem Diaphragma und der
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Lumbalgegend. Alle diese Anastomosen treten erst unmittelbar am
Hilus mit der Milzarterie in Verbindung. Auf diese Weise wird ein
Verschluss des Hauptstammes unmittelbar und bald nach seinem
Abgang aus der Coeliaca keinen Einfluss haben; peripher von der ob-
turirten Stelle wird sich ein ausreichender Kreislauf herstellen. An-
ders wird es sieh verhalien miissen, wenn ein Pfropf weiter ge-
triecben wird und in einem der Endiste stecken bleibt. Da, wie
Cobnheim gezeigt bat, diese Endarterien fiir die Milz darstellen,
so ist der Infarct die unausbleibliche Folge.

Totalobturationen der Artl. lienalis kbunen demnach nur unter
2 Bedingungen Infarcle erzeugen:

1. Das verstopfende Gerinnsel ist so lang, dass es bis zum
Hilus reicht upd hier in alle oder einzelne Zweige hineinragt.

2. Vom Hauptembolus losen sich Partikel los und verstopfen
die Lumina der Endausbreitungen des Stammes.

Da es sich um keine dieser beiden Moglichkeiten bei der Unter-
bindung des Stammes handelt, so ist der negalive Ausfall des Ver-
suches hinreichend erkldrt.

Nur in einem Fall, in welchem die Art. lienalis bei einem Ka-
ninchen uomittelbar aus der Aorta abging, verhielt sich der Stamm
derselben wic eine analomische Endarterie.

Ich habe in der Literatur keine Beobachiung gefunden, welche
als IHustration fiir dicse Verhilinisse dienen konnte. So biiufig
sich in der Milz Infarcte als Folge von Verstopfungen kleinerer Ge-
fisse finden, so liberaus selten scheint die isolirte Verstopfung des
Stammes vorzukommen. — Sehr charakieristisch ist in dieser Be-
ziehung der oben erwidhnie Cohn’sche Fall von Embolie der Art.
coel. Hier fand sich in der That ein sehr grosser Milzinfaret in
der unteren Hilfie des Organs, doch besagt das Protokoll ausdriick-
lich: ,,die Art. lien. war lief binein nach der Peripherie von fesien
alten, adhdrenten Thrombusmassen erfiilll“, ein Verhalten, welches
dem sub 1 erwihnien eatspricht.

Verschluss der unteren Gekrisader, Methode der
Unterbindung. Man erdffnet das Abdomen in der Mittellinie, in-
dem man dicht unterhalb des Nabels den Schnitt beginnt und ibn
elwa 5—6 Cm. weit foriftihrt. — Nach Eriéffnung des Peritonacum
legt man die Dirme etwas nach rechts zurlick, spaltet dann das
hintere Blatt des Bauchfells und findet den diinnen Stamm der un-
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teren Gekrdsader 10—12 Mm, oberhalh der Theilungsstelle der Aortz,
wo er meist an der vorderen Seite der letzteren abgeht. Ver-
wechslungen sind nur mit den unleren Lumbalarterien miglich,
welche jedoch paarig sind und meist symmetrisch aus der Aorta
enlspringen.

Die Hunde ertragen den Eingriff sehr gut und bleiben leben.
In meinen Versuchen erfolgten keine blaligen Stiihle. Bei der
Section fand sich die Schleimhaut matt-rGihlich, mit schleimig-blu-
tigen Massen bedecki, wihrend die Serosa des Rectum (nicht des
ganzen Dickdarmes) und das Mesorectum mit zahlreichen punkt-
formigen Himorrhagien besetzt waren. Diese fanden sich in ge-
ringerer Anzahl auch in der Mucosa.

In der Literatur finden sich 2 Mittheilungen von tofalem Ver-
schluss dieser Arterie.

1. Hegar, dieses Archiv Bd. XLVIIL S. 332 ff. Dieser Fall betraf eine 51jahrige
Frau, bei welcher ein grosses intraparietales Myom enucleirt wurde. Einige 30
Tage darauf erfolgten unter heftigen Kolikschmerzen und Tenesmus biotige, theer-
artige Stihle von sashaft stinkender Beschaffenheit; bald darauf ging die Kranke
zu Grunde. Bei der Section fanden sich in beiden Herzhohlen frische schwarze
Gerinnsel. In der Aorta abdom,, an der Abgapgsstelle der Mes. inf. ein wand-
stindiges Gerinnsel, das 1—2 Lin. stark in die untere Gekrosader, diese verstopfend,
hineinragte. Die Schleimhaut des Diinndarmes war normal, die des Colon, S ro-
manum und Rectum etwas gelockert, stark gerothet und mit theils kleineren, theils
ausgebreiteteren Blutsuffusionen versehen.

2. Gerhardt, Wirzhurg. med. Zeitschrift. 1IV. Dieser Fall ist schon bei
Gelegenheit des Verschlusses der Mes. sup. sub 9 erwdhnt. Im Leben war hell-
rothes fiiissiges und schwarzes theerartiges Blut per anum entleert worden. Bei
der Section fand sich an der Abgangsstelle der Mes. inf., auf der Kante zwischen
ihr und der Aorta reitend, ein graurother Pfropf, von welchem aus in jedes der
beiden Gefdsse ein frisches Gerinnsel circa 1 Zoll weit hinabstieg. Der ganze
Dickdarm, sowie ein betrichtlicher Theil des Diindarmes war hochgradig infarcirt.

Die Collateralbahnen stellen sich nach der Ligatar resp. Ver-
schluss dieser Arterie anl 2 Arten her; einmal durch die grossen
Anastomosen der unteren Gekrosader mit den Ram. colicis der
Mes. sup., und zweitens dorch die Verbindungen jener mit den
Mastdarmarterien der Hypogastrica. Diese Anastomosen sind so
reichlich, dass es in der That schwer verstiindlich erscheint, wie
es bei Verschluss der Mes. inf. zur Infarctbildung kommen kann.
Dies war in der Gerhardt’schen Beobachtung der Fall, doch war
nach des Autors Annahme, dis durchans gerechifertigt erscheint,
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gleichzeitig -eine Ewmbolie eincs grosseren Astes der Mes. sup. vor-
handen, wodureh allerdings der Herstellung der Circulation bedeu-
tendere Schwierigkeiten erwachsen mussten. 1In der Beobachiung
vor Hegar finden wir dieselben anatomischen Veriinderungen wieder,
welche ich als Ergebniss der Ligatur beschrieben habe, nur ausge-
prigter. Es wurden in seinem Fall dunkles theerartiges Blut per
anum entleert, was bei den operirien Hunden nicht eintrat.

Leider konnle ich durch meine Versuche nichts beilragen zur
Entscheidung der noch schwebenden Frage, iu wie weit das Vor-
handensein theerartiger Fices fir Embolie der oberen, das Aufireten
frischer Biutentleerungen ftr Embolie der unteren Gekrdsader patho-
gnomonisch ist. Es wird einer griosseren Casuistik bediirfen, um
diesen Punkt der Differentialdiagnose zur Entscheidung zu bringen.

Diese Versuche und die pathologischen Beobachtungen lehren,
dass die gewohnliche Folge des Verschlussus der zulelzt erwihnien
Arterienstimme Blutungen in die abhingigen Organe sind, wihrend
sonst die Integritit derseiben nirgends gesiori wird. Namentlich
sehen wir niemals himorrhagisehe Infarcirungen auftreten, was wir fiir
den Verschluss der oberen Gekriosader als regelmissige Folge hin-
stellen mussten. Die Stimme der Art coeliaca und Mes.
inf. sind daher nicht als Endarterien zu betrachten, we-
der im anatomischen Sinn, noch ihrer functionellen Be-
deutung nach.

Es bliebe somit nur noch die Frage zu erledigen, wie die Blu-
tungen, welche bei der Unterbindung dieser letztgenannten Arterien
auftreten, zo erkldren sind. Diese Frage fithrt mich zu folgender
Schiussbetrachtung :

Die bei den embolischen Prozessen vorkommenden Blutungen,
deren im Verlanf dieses Aufsatzes olters und in eingehender Weise
gedacht ist, konnen auf zwei verschiedene Arten entstehen. Bisher
war nur die Rede gewesen von den Himorrhagien, weleche durch
Diapedesis aus desorganisirien Gefdssen wunter dem Rinfluss des
rilckldufigen Venenstroms zu Stande kommen. Ich hob hervor, dass
wie Cohnheim nachgewiesen hat, derartige Blutungen nur in solchen
Organen vorkommen kOnnen, welche mit anatomischen, oder wie
die verliegende Arbeit zeigt, mit funciionellen Eadarterien ver-
sehen sind. Ausser diesen findet man nun noch eine Reihe apderer
Blutangen, welche ginezlich unabhingig vom riicklinfigen Venen-
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sirom zu Stande kommen und dem in normaler Richtung vordrin-
genden arteriellen Bluistrom ihr Entstehen verdanken.

Schon an einer {ritheren Stelle war der Versuch erwihnt, bei
welchem ich die Art. mes. sup. auf Leder ligirte und diese Ligatur
nach einiger Zeit loste. Das Blut strémie sofort umter starkem
Druck in das jetsl offene Stromgebiet dieser Arterie ein und erzeugle
massenhafte Blutaustritte, welche, wie dort nachgewiesen war, durch
Diapedesis entstanden. Derartige Blutungen sahen wir auch nach
Unterbindung solcher Arierien aufireten, welche keine Endariien
sind, wie die Art. coeliaca und Mes. inf. — Das Zustandekommen
dieser Blutungen diirfte sich auf folgende Weise erkliren lassen:

Wenn in einem Stromgebiet des Korpers, gleichviel in welchem,
irgend ein Arterienast undurchgiingig geworden ist, so dauert es
eine gewisse Zeit, bis sich die Circulalionsstdrung vollstindig aus-
gegliechen hat. Diese Zeit wird, wenn sie einigermaassen lange
wihrt, geniigen, um eine Destruction der Gefiisse, namentlich der
Capillaren und kleineren Venen, hervorzurufen, welehe den Blut-
bestandtheilen den Duorchiritt darch die Gefisswandungen sge-
statlet. Ob diese iberbaupt eintritt and in welcher Intensitit, wird
lediglich von der Zeitdauer der Circulalionssitrung und der gros-
seren oder geringeren Vulnerabilitit der Gefiisse des betroffenen
Organs abhingen. Sobald diese moleculare Gefiissverinderung ein-
gelreten ist, werden die Blutungen unter dem Einfluss des in die
Gefisse wieder eindringenden Arterienstromes erfolgen. Dass es sich
auch hier in der Regel v Diapedesis und nicht um Rhexis handelt,
lebirt ausser dem erwihnlen experimentellen Beweis die Untersuchung
der Organe, in welche die Blulungen slattgefunden haben. So zeigt
beispielsweise ein Magen, dessen Arterien unterbunden waren, hunderte
von punktfdrmigen Himorrhagien, welcheganz gleiehmissig iiberdas
Organ vertheilt erscheinen. Es wiire gezwungen, anzanehmen, dass
diese gleichmissigen kleinen Blutungen ikre Entstehung einer Zer-
reissung der Gefdsse verdankiten, wihrend es viel natlirlicher er-
scheint, dieselben auf eine unter demselben Einfluss entslandene
gleichmissige Durchlissigkeit der Gefisse zuriickzufiibren.

Was nun den Ort betrifft, wo man derartige arterielle (sit
venia verbo!) Blutungen zu crwarten hat, so werden sie in simmt-
lichen Organen unseres Korpers unier giinstigen Bedingungen vor-
kommen kéonen. Sje konnen demnach im Bereich simmtlicher
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visceraler Arterien (ob Endarterien oder nicht) auftreten, wenn der
Embolus den Stamm wnur voriibergehend verstopfte und-so die
Circulation nur zeitweise unterbrochen wurde. Sie werden aber
auch im Bereich derjenigen Arterien auftreten kbnnen, deren zu-
gehtrige Venen mit Klappen versehen sind, wie in den Extremi-
titen. — Es ist mir nicht gelungen, dureh bleibende oder tempo-
rire Unterbindung simmtlicher oder einiger zufithrender Arterien
an den Extremititen bei Thieren solche Blutungen zu erzeugen,
ebenso wenig pflegen dieselben beim Menschen als Folge von Ar-
terienunterbindung aufzutreten. Nichisdestoweniger kommen sie vor,
was ausser anderen Krankengeschichten und Sectionsprotocollen’)
auch ein Fall beweist, den ich vor einiger Zeil im hiesigen Hospital
beobachtete :

Es betraf dieser Fall ein junges Madchen mit Aortenendocarditis. Unmittel-
bar nach einem Abort trat plotzliche Lihmung des rechten Armes auf; derselbe
wurde kalt, pulslos, apisthetisch; nach kurzer Zeit stellte sich blinliche Férbung
und geringes Oedem ein. Circa 24 Standen spiter erschienen aof dem Oberarm
10—12 himorrhagische Flecken von Linsengrdsse, welche den gewdhnlichen Ver-
lauf der Petechien durchmachen. Allméblich stellte sich der Pols wieder her, der
Arm wurde wirmer und es bildeten sich die functionellen Storungen zuriick. Die
Patientin genas bis auf neuralgische Schmerzen des Armes, welche lingere Zeit die
Affection iberdauerten.

Es erscheint zweifellos, dass es sich in diesem Falle um eine
plotzliche Embolie der Art. axillaris oder brachialis dextra gehandelt
hai, deren Storungen durch den sich allmihlich herstellenden Colla-
teralkreislauf wieder ausgeglichen wurden. Die culanen Blutungen
waren der Ausdruck der eine Zeit lang unlerbrochenen Circulalion.

Eip grosser Theil der mitgeiheilten Versuche, namertlich alle
manometrischen Bestimmungen sind im hiesigen pathologischen In-
stitut ausgefiibrl, wobei ich mich der bewdhrien Rathschlige und
der stets bereiten Unfterstiitzung des Herrn Prof. Cohnheim zu
erfreuen hatte. Hierflir und fiir das grosse Interesse, das er diesen
Versuchen schenkte, spreche ich ihm mejnen wirmsten Daok aus,

Breslau, December 1874.

) Virchow, Ges, Abhdl. S.457; Cohn, Klinik der embol. Gefdsskrankheiten
S.643. £,
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