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Die Lehre yon den embolischen Prozessen ist in ein wesent- 
lich anderes Stadium eingetreten, seitdem durch dis Cohnhe in) ' -  
schen Untersuehungen die Existenz yon sogenannten Endarterien 
erwiesen wurde.  Der Autor hat gezeigt, welche Organe unseres 
Ki3rpers yon ihnen versorgt werden, und fiir diese den hiimorrha- 
gischen Infarct als die fast regeln)iissige Folge einer En)bolie der 
zugehiJrigen Arterie hingestellt, so fiir die Milz, die Nieren, die Re- 
tina, das Gehirn und die Lungen. Ausser diesen 5 genannten Or- 
ganen giebt es jedoeh noeh ein anderes, in welehen) der Infarct 
unzweifelhaft vorkon)mt, - -  dec Oarm. Wenn Cohnhein)  diese~ 
nieht jener Gruppe eingereiht hat, so gesehah dies deshalb, wail 
die Art. mesar, sup. keine Endarterie in) anaton)isehen Sinne dar- 
stellt. Niehtsdestoweniger sehen wit in) gefolge einer En)hotie 
derselben Necrose und Blutung s ich entwiekeln. Hier liegt ein 
scheinbarer Widerspruch vor, welcher Cohnhe in )  keineswegs ent- 
gangen ist. Er widn)et in) Gegentheil diesen) Punkt seine beson- 
dere Aufmerksamkeit und erkllirt den Vorgang folgendermaassen: 
Bei den in Rede stehenden F~illen seien jedesn)a! nieht hue ein 
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grgsserer Ast seib~t, sondern auch die arteriellen Auastomosen ver- 
stopft, welche zwiscben dem ersten Embolvs and den Capillaren 
der Darmwand in die verstopfte tfauptarterie mtinden. Auf diese 
Weise wtirde durch den gleichzeitigen Versehluss der jenseitigen 

Anastomosen die Art. mesar, sup. odor wenigstens einzelne kb- 
sehnitte yon ihr in eine Eadarterie verwandelt. Nun finden sieh 
jedocb in der hieher gehSvigen Literatur, auf welche icb spliter za 
sprechen komme, eine Reihe "~on sicheren F~illen erwiihnt, bei denen 
nut der Starnm tier oberon Gekri~sader dutch einen Embolus v~r- 
schlossen war, und trotzdem sich im ganzen Gebiet des Diinndarms 
und einem Theil des Dickdarms sin hlimorrhagischer Infarct in 
typischer Weise ausgebildet hatte. Diese bei dam grossen Gef~iss- 
reiehthum des Darmes paradox erscheineade Thatsache unternahm 
ieh experimentel! zu untersuchen nod die Griinde dafiir aufzu-" 
finden. - -  

his Versuchsthiere benutzte ich tIunde, Kaninehen und Meer- 
schweinchen, bei welcben sich die in Rode stel~enden Verh~iltnisse 
den mensehlichen ganz analog gestalten, doch eignen sich nnter 
ihnen die Hunde am besten zu diesen Versuehen, well sir den Ein- 
griff am liingsten tiberleben, und daher die typischen Erscheinungen 
bei ihnen am boston zur Ausbildung gelangen. - -  Die Operation 
geschieht in der Weiss, dass man die Bauchh(ihle ~ffnet, den Dtinn- 
darm aus der Wunde hervorzieht, und nun dee Wurzel des Ge- 
krSses naehgeht. Man finder dann den Artericnstamm dieht ober- 
halb odor seitlieh yon der linken Nebenniere, innig umsponnen yon 
den F~iden des Plexus mesentericus. Wenn man jetzt das hintere 
Blatt dos Peritonaeum spaltet, so gelingt es ohne Schwierigkeit, die 
Arterie oberhalb si~mmtlieher 8eiten~iste zu isoliver~. Nut ist drin- 
gend zu rathen, class man die Thiere vor der Operation tlingere 
Zeit hungern lasse, damit tier ausgedebnte Magen nicht sti~re. Die 
Bauchwunde ist sehr sorgf~iltig zu schliessen, dan)it die Hunde die- 
selbe nicht aufreissen; am siehersten vermeidet man dies dutch An- 
legung eines Maulkorbes. 

I. L i g a t u r  des S tammes,  dicht unterhalb des Abganges 
aus der Aorta. 

Die Operation ist jedesmal t~idtlich und zwar starben die ttunde 
nach 1 2 ~ 4 8  Stunden, wlihrend die Kaninchen nnd Meerschwein- 
chen meist schon naeh 4 ~ 6  Stunden zu Grunde gingen. Es sind 
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daher zu den folgenden Mittheilungen our die Resultate bef~utzt, 
welche ieh an einigen 40 Hunden erhielt. 

Kl in i sche  S y m p t o m e :  Grosse Mattigkeit nnd colossale De- 
pression des animalen Nervensystems~ aufgehobene Fresslust, zu- 
weilen Erbrechen. E n t l e e r u n g e n  yon b lu t ig  t h e e r a r t i g e n  
Massen per  a n u m ,  welche einen aashaften Geruch verbreiteten. 
Mit Eintritt derselben Herabsinken der Kiirperwiirme, Meteorismus. 

Sec t i onsbe fund .  Auffallend rascher Eintritt der Fiiulniss. 
Bet einigeu Yersuchsthieren eitrige und hiimorrhagische Peritonitis. 
Bet a l len  waren die Mesenterialdriisen und meist auch die Peyer'- 
schen Plaques geschwollen. Die aufgetriebenen Schlingen des D~inn- 
darms yore untersten Theil des Duodenum an, ncbst dem oberen 
Theil des Dickdarmes dunkel schwarzroth verfiirbt, matt, ohne jeden 
Glanz~ mit blutigem Oedem durchtr~nkt. Die Darmmucosa yon 
derselben Farbe, nicht mehr die Textur erkennen lassend und mit 
massenhaftem cruenten Secret bedeckt. Dabei war sie iiberaus stark 
geschwellt und zeigte neben der beschriebenen Verf~irbung eineu 
grauweisslichen Schimmer, welcher scheinbar nut die obersten 
Schleimhautpartien betraf. Die Serosa war stellenweise blasig ab- 
gehoben; zwischen den einzelnen H~iuten des Darmes grSssere Blu- 
tungen. Das Mesenterium im Gebiet dieser ganzen Darmpartie glauz- 
los, auffallend getrtibt und mit zahllosen kleineren und griisseren 
Blutungen durchsetzt, welche theils regellos angeordnet schienen, 
tbeils dem Lauf der sichtbaren Gef~sse folgten. Die Mesenterial- 
driisen constant markig geschwollen, zum Theil vollst~indig blutig 
infiltrirt. Die Venue mesaraicae his.in ihre kleinsten Ausbreitungen 
bin strotzend mit fliissigem Blut gefiillt, oboe Spur yon Gerinnung; 
namentlich fund sicb niemals eine Tbrombose an der Einmtindungs- 
stetle tier oberen GekrSsvene in die Pfortader. Bet der mikrosko- 
pischen Uatersuchung des erh~rteten Darmes fanden sich die Ge- 
f~ssschlingen der Zotten strotzend g~fiiI[t, wie iojicirt. Einzelne 
Zotteu waren sehr bedeutend geschwollen und erschienen viel breiter~ 
als normal, andere waren untergegangen, und man sah deren Ueber- 
reste inmitten zahlreicher Extravasate, welche auch in den Ubrigen 
Darmschiehten nicht vermisst wurden. Die Plaques waren ebenfahs 
stark gesehwollen und mit Hiimorrhagien durchsetzt-; (lie Gef~isse 
aber weniger blutreich, als in den Zotten. 

Es b a n d e l t  s i e h  d e m n a c h  urn N e c r o s e  mit Oedem 
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und~i t~ imor rhag ien ,  also um jene c o m b i n i r t e  Ern~ih- 
rungss t~ i rung ,  welehe  wir mit dem Namen des hlimor- 
r h a g i s c h e n  I n f a r c t s  belegen.  

Denselben Erfolg hatten Unterbindungen des Stammes dicht 
unterhalb des Abganges der obersten Aestchet~, nut mit dem Unter- 
schied, dass sich dann die Erseheinungen im oberen Theil des Je- 
junum nicl~t so stark ausgebildet hatten. 

In ganz seltenen Fiftten folgte tier Ligatur nu t  Necrose mit 
Oedem, ohne Blutungen (zweimal unter 38 Fiillen). 

II. U n t e r b i n d u n g  e i n z e l n e r  Aeste. 
bieser operative Eingriff halle keinen Erfolg, wenn er auf einen 

einzelnen Ast isolirt blieb. U.nterbindet man jedoch, sower es 
thunlich ist, slimmtliche griissere Arterien, welche zu einem be- 
stimmten Abschnitt des Dtinndarms geh~iren, so kann man in der 
That eineu auf das Gebiet desselben beschri~nkten hiimorrhagischen 
Infarct erzengen, wobei auch die dazu geh~h'igen Lymphdrtisen ge- 
schwollen und mit Blutungen durchsetzt vorgefunden werden. Die 
Mitbetheiligung des Mesenterium h~ngt davon ab, ob die Unterbin- 
dung noch im Gekr~se selbst, oder unmittelbar vor dem Ansatz an 
den Darm stattgefunden hat. Die auf diese Weise operirten Itunde 
tiberlebten meistens die Operation und wurden am 2.---3. Tage ge- 
tSdtet, zu einer Zeit, in welcher sich die eben beschriebenen Ver- 
~tnderunsen schon ausgebildet batten. Eben denselben Erfolg er- 
ziclte ich einige Male bei isolirter Unterbindung eines der grSsseren 
Aeste oder des letzten Stammsttickcs tier Arterie. - -  

Diese Versuche lehren als(~, dass  die U n t e r b i n d u n g  der 
obe ren  Gekr( isadcr  mit c o n s t a n t e r  Regeiml iss i~kei t  cine 
to ta le  I n f a r c i r u n g  der  yon ihr  v e r s o r g t e n  Darmab-  
s c h n i t t e  nach s ich  z i eh t ,  und ferner, dass sieh diese St~irun- 
gen in beschriinlCterem Umfang auch ausbilden kSnnen, wenn nur 
einzelne Pa,'tien der Blutgef~sse aus der Circulation ausgeschaltet 
~vei'den. 

~Nelches sind aber die feineren Details bei diesen Vorglingen? 
Es sind wesentlieh dieselben, welche Cohnhe im fi.ir die entspre- 
ehenden Prozesse in jenen Organen beschrieben hat, weiche yon 
sogenannt~n Endarterien versorgt werden. Um diese zu beobaeh- 
ten, muss tier Versueh so eingeriehtet werden, class man die ganzen 
Vorglinge vor seinen Augen ablaufen sieht. Behufs dieses Zweckes 
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unterbaM ich den Stature unterhalb des Abganges aus der Aorta 
bei kr,iftigen Hunden, welehe durch Injectionen yon Tinct. opii simpl. 
in die Ven. jugul, in tiefo Narkose versetzt women waren, und 
beobaehtcie den Darm derselben bis zu ihrem Tode, weleher ~e- 
wtihnlieh 12--14 Stunden naeh der Operation erfolgte. Man er- 
reiebt dies ~me besonderea ~achtheil fiir den Darm dadurch, dass 
man die Baucbwunde dutch Klemmpincetten schliesst, diese yon 
Zeit zu Zeit abhebt und dann einzelne Darmscblingeu hervorzieht. 
Itierbei stellte sich die Tbatsache beraus, dass bis zum Tode tier 
Hunde keine C i r c u l a t i o n  im Darm wiederkebr te .  Mitdem 
Moment der Fadenzusebuiirung stebt die Circulation im ganzeu Go- 
blet augenblicklich still und jede Spur yon Pulsation erlischt. Die 
Darmschlingen werden bl~iulicb weiss, bucklig und b~iumen sieh 
boeh auf. Die Arterien collabiren und die Venen treten deutlicher 
horror. Die Anlimie des Darmes nimmt immer mehr zu, er con-. 
trahirt sicK, wird kalt und start. Diese Contraction, welche anfangs 
immer st~,ker wird, weicht allmlihlich einer Erschlaffung, und im 
weiteren u werden dann die Schlingen moist stark aufgetrieben 
gefundeo. Dies war der constante Befund bei s~immtlichen Ver- 
suchen. - -  L~isst man die Ligatur liegen, so tritt, wie gesagt, bis 
zum Tode keine arterielle Circulation mehr e i n . -  Beobachtet man 
wlihrend dessert dos Gekrtise unter dem Mikroskop, so sieht man 
weder unmittelbar, noch naeh vielen Stunden (12--14) irgend eine 
Spur von Pulsation in den Arterien dessetben. Anfangs bemerkt 
man noch hin und wieder eineu tr~gen Strom in den kleinen Ar- 
terien und Capillaren, aber ouch dieser btirt sehr bald auf, und im 
gesammten Stromgebiet ist absolute Ruhe eingetreten, Die Arterien 
sind fast leer, wtibrend die Vonenst,~imme mit unbewegten Bluts~iulen 
geftillt siM. Da also nach die, sen Versucben trotz des iibergrossen 
Anastomosenreichthums im Darm eine Wiederberstellung der Cir- 
culation nicht erfolgt, mithin yon collateraler Fluxion nieht die 
Redo sein karat, so ist der gauze VorgaJ~g der Infarcirung nut dutch 
die Cob nh eim'sche Beobachtur)g des rtiekl~iufigen Venenstroms a) 
zu erkliireu. Diesen direct unter dem Mikroskop zu beobaehten, ist 
mir in so welt gelungen, als ich ihn in einzelnen Vencnabschnitten 

1) Die Klappen, writhe man vereinzelt in den Mesenterialvenen bei Hunden 
and Kaninchen antrifft~ hindern deri riieklliufigen Strom nieht, da sic nieht 

tuncttoniren, 
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wahraehmen koante~ wlihrend tier Strom in a~xderen, ziemIich pa- 
rallel gelegenen seine gewiihnliehe Riehtung beibehielt. Nach einiger 
Zeit trat dann das Phiinomen des va-et-vient in die Beobachtung, 
welches nur in den Venen vorhanden war und hier einen vollstlin- 
dig rythmischen Charakter hatte. - -  Es spricht ferner fiir den riick- 
liiufigen Venenstrom noeh eine andere Beobachtung, welche ich 
constant gemacht babe. Wenn man nehmlieh bei gut narcotisirtea 
und aufgebundenen ltunden, denen der Stamm der Arterie unter- 
bunden ist, die dutch Klemmpincctten vcrschlossene Wunde hia 
und wieder i~ffnet, so zeigt sich jedesmal eine mit der Liinge der 
Zeit zunehmendc Ftillung dee Venen. Diese venSse Hyperlimie er- 
kliire ieh zum gri~ssten Theil dutch das Nachriicken des Blutes in den 
Aesten der Vcn. rues. sup. yon der Pfortader her. Sie tritt ebenfalls 
ein, wenn die oherc Gekri~svene mit unterbunden wird, was sich ein- 
fach aus dem grossen Reichthum der venSsen Verbindungen erklfirt. 
Weiterhin be~innen dana die ftir den Vorgang charakteristiscben 
Blutaustritte. Die Zeit, welche vergeht, bis die ersten Blutungen 
erfolgen, ist verschieden; in einigen meiner Versuche gentigten 
schon 10- -12  Stunden. Da sieh nach den vorher erwiihnten Be- 
obaehtungen innerhalb dieser Zeit kein Collateralkreislauf ausgebildet 
hatte, so ist dadnreh aueh tier Beweis geliefert, dass die Hiimor- 
rhagie nur dutch Fiillung yon den Venen aus entstanden sein kann. 
Damit diese Blutungen nun eintreten, ist vor hllem jene Destruction 
der Venea (bes. der kleinsten) und Capillaren nothwendig, welcher 
C o h n h elm den Hauptantheil an diesem Vorgang vindieirt. Um diese 
zu constatiren, ligirte ieh nach seinem Vorgange den Stature der 
Arterie auf Leder, um den Faden spiiter bequem durchschneiden zu 
ki~nnenl). Die yon mir nach dieser Richtung hin angestellten Ver- 
suche haben nun ergeben, dass  d i e se  D e s t r u c t i o n  de r  Ca-  
p i l l a r e n  u n d  l ~ t e i n e r e n V e n e n  im D a r m  des  H u n d e s  naeh  
l ~ n g s t e n s  2 - - 2 � 8 9  S t u n d e n  e i n t r i t t ,  eine Zeitangabe, welche 
genau mit derjenigen iibereinstimmt, welehe C o h n h e i m  for den 
Darm des Meersehweinchens gefunden hat (1. c. p. 47). ~ Mit dem 

~) Dieser Versueh gelingt nicht jedesmal, well es vorkommt, dass die lntima 
durehschnttten wird, sleh aufrollt and das Lumen derart verstopft, dass aueh 
naeh L/isun 8 tier Ligatur die Circulation sieh nicht wieder herstellen kana. 
Sehr wenig eignen sieh Kaninchen zu diesem Versuch. In jedem Fall muss 
man mSglichst starke F~iden beautzen. 
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Moment des Zuschatirens h(irt natilrlich die Pulsation auf, und 
der Darm wird aniimisch; sobald man. abet die Ligatur liJst, str~mt 
das Blut yon der Aorta aus in das ganze Arteriengebiet hinein, 
und a u g e n b l i c k l i c h  beginnt eine lebhafte Pulsation im ganzen 
Stromgebiet der Art. rues. sup. Gleichzeitig und zwar so schnell, 
dass man Miihe hat, den Anfang des Vorganges zu beobachten, 
sieht man massenhafte Blutaustritte in's Mesenterium und in die 
Darmser0sa erfolgen. Diese H~morrhagien folgen anfangs genau 
dem Lauf der Gef/isse, sehr bald abel" ist das ganze Gekriise re- 
gellos yon punktffirmigen und griisseren Blutungen durchsetzt. Be, 
obaebtet man diesen Vorgang unter dem Mikroskop, so sieht man, 
dass sofort nach L~isung der Ligatur ein Massenaustritt rother Blut- 
kiirperehen aus Capillaren und Venen beginnt, in denen dabei tiberall 
das Blot in rapider Weise vorwlirtsstr(imt; anfangs sind nut die Wan- 
dungen derselben mit Blutkiirperchen eingescheidet, in kiirzester Zeit 
jedoch sammeln sich die Blutkiirperchen haufenweise zwischen den 
Capillaren im Gewebe des Mesenteriums an, so dass sie schliesslich 
die eben beschriebeneu, schon makroskopisch sichtbaren Hiimorrha- 
glen bilden. Die Arterien nehmen an diesem Vorgang nicht Theil. 
Nach einiger Zeit hSrt diese Extravasation auf, u n d e s  kann eine 
Restitutio ad integrum stattflnden, wenn die Ligatur nicht zu lange 
gelegen hat, odor das Thier nicht einer Peritonitis erliegt. Es ban- 
dolt sicb demnach um eine Blutung per diapedesin, d. h. aus Ge- 
f~ssen, die keine Unterbrechung ihrer Continuit~it erlitten haben. 
Bedingt ist dieselbe dutch die Ern~ihrungsstiJrung der Wandungen 
jener kleinen Gef'~isse, welche ihrerseits aus der Abschneidung der 
Blutzufuhr resultirt. Dass aber in den letzterwithnten Versuchen die 
Blutung sebon naeh 2--2�89 Stunden, in Folge des rtickt~iufigen 
Venenstrems erst naeh 10--12 Stunden eintritt, erkl~irt sieh einfaeh 
daraus, class im ersten Fall auf den Capillaren der hohe (und bier 
dnreh Congestion noeh gesteigerte) arterielle, im zweiten der so viol 
schwliehere Druck des rtieklltufigen Venenstroms lastet. Dieselbe Ge- 
fiisswand, welehe einem starken arteriellen Blutdruck sehon 2 Stunden 
naeh der Ligatur naehgiebt, vermag einem sehwachen rtieklliufigen 
Venenstrom 10 Stunden lang erfolgreiehen Widerstand zu leisten i). 

~) Einige Versuchsthiere, bei denen ich die Ligatur nach 2} Stundea 15ste, 
gingen unter profusen~ blutig-theerartigen Entleerungen zu Grunde. Die 
Section ergab m~issige Ndcroso des 8anzen (tidematSsen) Darmes. 



296 

Ebenso wie im Diinndarm sah ich constant im obaren Theil 
des Dickdarmes hlimorrbagische Infarcirung dcr Unterbindung der 
oberen Gekr(isader nachfolgen; angedeutet war dieselbe auch im 
uuteren Querstiick des D u o d e n u m . -  Ausser der schon erw~ihnten 
markige~ Schwellung und hiimorrhagischen Infiltration der Mesen- 
terialdriisen, fund sich fast ebenso constant eine Schwellung der 
Pe~er'schen Plaques im ganzen Diinndarm, besonders aber in der 
letzten Strecke oberhalb der Klappe. Da beide Organe beim Hunde 
iiheraus h~iufig geschwcllt gefunden werden, so ist dig Entscheidung, 
ob die Intumescenz yon der Unterbindung abh~ngt, oder nicht, zu- 
weilen schr schwierig. Es empfiehlt sieh daher, schon w~ihrend 
der Operation genau auf die Gr0sse der Mesenterialdriisen zu aeh- 
ten, um sp~iter ein sicheres Urthcil tibet, deren VerUndcrungen zu 
baben. Jedenfalls land ich beide lymphatischen Apparate fast aus- 
nahmslos bei meinen Sectionen geschwollcn. Gesellt sich zu diesem 
Befunde nun noch gelegentlich ein Geschwiir, welches auf einen 
Peyer'sehen Drfisenhaufen beschr~inkt ist, so wird in tier That ein Bild 
entstehen, welches den typhiSsen Darmveriinderungen t~iusehend ~hnlich 
sight, eine Aeh nlichkeit, aufwelche zuerst P a n u m, der diese Geschw [ire 
(ifters erzeugt hat, in seiner Arbeit tiber Embolien 1) aufmerksam machte. 
Ich selbst habe eitl solches Geschwtir in allen meinen VerSuchen nur ein 
cinziges Mal mit roller Sicherheit angetroffen, und zwar naeh Unterbin- 
dung des sehr bedeutenden Ramus ileo-colicus, dagegen iSfters Bilder 
gesehen, wclehe ein Geschwiir vort~iuscbten, aber als Leichenerschei- 
hung angesehen werden mussten; andere Male entdeckte erst das 
Mikroskop den Irrthum. In solehen Fiillen handelte es sich um 
kleine runde Drtisenhaufen, welche etwas vertieft in der stark ge- 
schwollenen und ger~itheten Mncosa lagen und lebhai't an Typhus- 
geschwUre erinnerten. Noch frappantere Bilder sah ich zuweilen 
in tier necrotischen Schleimhaut, in welcher die geschwollenen Pla- 
ques yon unregelmltssigen, zackigen R~indern ums~iumt erschienen 
und mit einer schmierigeu Masse bedeckt waren. Durch Hiniiber- 
streichen fiber die anderen Plaques konnte man jedoeh jeden Augen- 
blick eben solche Bilder erzeugen. - -  Diese Geschwfire, welche im 
Darm in Folge yon Embolie und Arterienunterbindung vorkommen, 
scheinen aus infarcirten oder necrotischen Schleimhautpartien hervor 
zu gehen, auf welche die Verdauungsflfissigkeit einwirkt, und finden 

1) Dieses Archly Bd. XXV. 
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ihr Analogon in den runden Magengeschwiiren, welche Pavy und 
P anum durch Embolisirnng der Magenarterie erzensten, untl neuer- 
dings Ebs t e in  1) aus mue~isen Blutungen hervorgehen sah, auf welehe 
der Magensaft eingewirkt hatte. Nur tendiren jene weniger zur 
Ausdehnung in die Tiefe und zur Perforation, als die entsprechen- 
den Ulcerationen tier Magenschleil~Jhaut. - -  Die Volun~szunahme tier 
Peyer'schen Plaques und Mesenteriatdriisen beraht zum gri~ssten 
Theii auf venSser Stauung und Ex~ravasation in ihr Gewebe; ob 
nebenbei noch eine durch Infection bedingte Schwellung derselben 
vorkommt, welche durcb Aufsaugung putrider Zersetzungsproducte 
des Darmes und seines Inbaltes in alas Blur vermittelt wird, wage 
ieh nicht zu entscheiden. Es erscheint jedoch unwahrsehei.nlich, 
da sieh sonst keine Anhaltspunkte ftir eine derartige Annahme vor- 
fanden; weder war die Milz je vergri~sserl, noch bnten die V ersuchs- 
thiere irgend welche Erscheinungen dar, die fiir eine Allgemein- 
infection gesprochen hlitten. Die anderen Organe waren ohrie Ver- 
iinderungen, vielleicht etwas blutreicher als normal (besonders im 
6ebiet der Pfortader), namentlich fanden sich nirgends Eeebymosen 
nod Petecbien. 

Um aber die Natur der CirculationsstSrungen, welcbe sich als 
die constante Folge der Ligatur der oberen GekrSsader berausgestellt 
batten, neeb niiher zu pr~cisiren, unternahm ieh eine Reihe yon 
Controlversuchen, deren Resultat ieh in Fnlgendem kurz mittbeile: 

1) Wird die Art. rues. sup. unterbunden und dann peripher 
angeschnitten, so fliesst weder unmittelbar nach tier Ligatur, noch 
im weiteren Verlauf bis zum Tode des Versuehsthieres Blur aus der 
Arterienwu~'de aus, was nat0rtich geschehen mii3ste, wenn sich die 
Circulation wieder herstellte. 

2) Naeh tier Ligatur der oberen Gekriisader wird der Darm 
dutch natlirliche Injection weder veto Herzen noeh yon den Jugular- 
venen aus gef~trbt. Die Injeetionen wurden in doppelter Weise 
vorgenommen : 

Einmal wurde eine Liisung yon indigschwefelsaurem Natron 
(50--200 Ccm.) lebenden Hunden in die Ven. jugul, centripetal 
eingespritzt, ein Eingriff, weleher dos Leben durcbaus niebt gef~hr- 
det. Der Effect war tier, dass der gauze K~irper seh~in blau ge- 
fiirbt wurde, wlihrend der Darm absolut keine Spur yon B]auf~rbung 

1) Cf. hrchiv flir exper. Palhologie etc. 1874. l]. :2, 3. 
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zeiste. Die Injection schnitt scharf ab mit dem unteren Querstiiek 
dos Duodenum und begann erst wieder im unteren Theil des Dick- 
(larmes. Das Mesenterium und die Mesenterialdr0sen des nicht inji- 
cirten Darmes zeigten sich ebeufalls ungefiirbt. 

Andere Male wusde der Farbstoff direct in's linke Herz einge- 
hraebt. Ich benutzte dazu eine feine Aufsehwemmung yon chrnm- 
saurem Bleioxyd, von tier ich 1 - - t }  Ccm. in den linkeu Ventrikel 
einspritzte. Die Thiere iiberlebten den Eingriff 8 - -10  Minuten lang. 
Bei der Section fandea sich die ~elben Partikelchen in siimmtlichen 
Unterleibsorganeu mit Ausnahme des Darmes. 

3) Emboli, welche yore Stature aus in diese Arterie eingebracht 
wurden, ver~inderten ihren Oft nicht, sondern blieben dort liegen, 
wo sic deponirt wurden. Spritzte ich unter geringem Druck kleine 
Quantitliten einer Wachsemulsion, deren Kiigelchen dutch Russ ge- 
sehwlirzt waren, in den Stature der Arterie eia, so fanden sich 
dieselben naeh dem Tode des Thieres nut in den Arterien, und 
nicht in den Capillaren~ trotzdem sic ihrer Gr5sse nach daselbst 
bequem Platz gefunden hiitten. 

Alle Erscheinungen, welche bei den his jetzt beschriebenen 
Versuchen yon TotaI~ligatur dieser Arterie auftreten, zeigeu auf das 
Bestimmteste, dass die obere Gekr(isader eineu so iiberwiegenden 
Antheil an der Circulation im Darm nimmt, dass nach ihrem Ver- 
schluss yon einem durch die Anastomosen vermittelten Collateral- 
kreislauf keine Rede ist. Dieses Factum zusammen mit den im 
Detail mitgetheilten Vorg~ingen, welche bei der lnfarcirung be- 
obacbtet wurden, scheincn demnaeh daftir zu sprechen, class d e r  
Stature tier o b e r e n  G e k r i i s a d e r  e ine  E n d a r t ' e r i e  dar -  
s ie l l t .  Injeetionsversuche haben dies jedoeh nicht bestlitigt. In- 
jicirt man nehmlich einen HuM naeh Unterbindung dieses Stare- 
rues yon der Aorta aus, so tritt in tier That eine Ftillm)g der 
Dtinndarmarterien ein, welc/m, wenn auch nieht so stark wie in 
den anderen Organen, doch mit positiver Sicherheit daftir spricht, 
dass die betreffenden Arterien yon den arteriellen hnastomosen aus 
gefiillt worden sind. (Die Art. rues. sup. anastomosirt einerseits 
dutch die Rami jejunales und duodenales mit der Art. pancreatico- 
duodenalis, und andererseits dutch die Rami colici mit der Mes. inf.) 

Es bestebt demuach auch fiir die genannten Thiere derselbe 
Widerspruc h zwischen anatomischen und pathologischen Erfahrungen~ 
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den ich in den einleitenden Worten dieses Aufsatzes als brim Meu~ 
schen vorhanden erw~ihnt babe. Auf der einen Seite reichliches 
Vorhandensein yon arteriellen Vcrbindungsbahnen, anf der anderen 
tier constante Eintritt eines h~imorrhagischen Infarcts nach Verschluss 
tier hrterie. Die Erkl~rung dieses Widerspruchcs glaube ieh iu 
Folgendem gefur)den z~ hubert. 

Bei dem Versuch, das Problem zu 15sen, warnm die Art. mrs. 
sup. trotz ihrer zahlreichea artericllen Anastomosen als Endarterie 
functionirt, ging ich yon folgcnden Gesichtspunkten aus. Entwcder 
konnte das die Circulation vcrhindernde Moment seinen Grund ha- 
ben in nngtinstigen Verh~iltnissen des arteriellen Blutdruckes nder 
tier Widerstlinde. Es waren daher vor Allem folgende 2 Fragen 
zu bea'ntworten : 

1. Wie verh~ilt sich tier arterielle Druck nach Unterbindung 
tier Art. mesaraica? 

2. Wie verhalten sich die Widcrst~inde? 
Ad I. A priori konnte man erwarteu, class es sich um ein 

allmiihliches Absinken des arteriellen Blutdruckes handelu wiirde 
in Folge zu geringen Zuflusses zum reehten Herzen. Dies hiitte 
seinen Grund darin, dass siimmtliches BIut, welches im Stromgebiet 
tier Art. mrs. sup. vorhanden ist, sich nach der Unterbindung in 
den ger~iumigen Darmvenen anhliuft und hier stagnirt. Es wiirde 
so diese gesammte Blutmenge dcm Kreislauf entzogen und das 
rechte Herz ungentigend geftilIt werdeu, ein Vorgang, welcher in 
gewisser Beziehung an dun Effect bei Pfortaderunterbindung erinnerte, 
sich abet dadurch wcsentlich untersehiede, dass bei letzterer die 
Wurzeln der Ven. port. bestiindig yon Neuem mit Blut ~efiillt wer- 
den, was bei der Gekri%aderunterbindung nicht mSglieh ist. Es 
wtirde sich vielmehr ein Thier, dessen Art. mrs. ligirt ist, verhalteu 
wie ein solches, dem man eine Extremitlit amputirt hat; in beiden 
F~illen wird zwar dem Kreislauf ein bedeutendes Quantum Blut 
entzogen, daftir jedoch dem Herzen ein Quantum Arbeit abgenom- 
men, indem es in dem einen Fall den Darm, im anderen eine Ex- 
tremitlit weniger zu versorgen hat. KSnnte dies also aueh keine 
nennenswerthe Druckerniedrigung herbeiffihren, so wUre doch die 
M~iglichkeit, dass yon der Yen. port, aus Blut in solcher Menge riick- 
l~iufig in die Yen. mes., dercn Druck = 0 ist, hineinfliesst, dass 
dadurch die Menge des in's rechte Herz str~imenden Blutes verritl,, 
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gert wi r~  in Erw~igulig zu ziehen. Dies wird sich nu t  dutch genau 

ausgeftihrte manometrische Bestimmungan des Blatdruckes nachweisen 

lassen. - -  Diese letzteren warden nun in dar Art ansgefiihrt, dass 

tier Blntdruck des Versuchsthieres in der Caratis bestimmt und un-  

ausgesetzt beabachtet wurde,  wlihrend die vorher um die Arterie 

gelegte Ligatur gesehlossen wurda. Es zeigte sicb nun  tiberein- 

s t immend an Kaninchen und Hunden,  dass der Druck, welcher bei 

der Fadenzuschntirung sein Maximum erreichte (wahl wegen Rei- 

zung der sensiblen Nerven), nach tier Operation n a c h u m  2 0 - - 2 5  

Mm. Itg. bi~her war, als vat  dersalben and sich ungeflihr auf dieser 

tti~ba s tundenlang hielt. ~) 

Es folgt daraus mit absoh~ter Gewissheit,  dass wader in der 

Operation, noah in den derselben naehfolgenden Circulatio~sst~run- 

gen Momenta gegeben sind, welche druckerniedrigend wirkea. 

Ad 2. Win verhalten sieh die Widerstiinde? Dass Bahuea ftir 

die collaterale Ftillung vorhanden sind, lebrt die kiinstliebe Injection. 

Wean  nun diese dutch den normalen Drunk des linken Herzens 

nieht bald gef~illt warden,  so kann dies angenscheinlich nu t  in 

einem Missverhlittniss zwischen dam in diesen Gef~ssen vorhandenen 

Widerstand nnd der Gri~sse des Druekes gelegen sein. Ich ver- 

suehte desbalb, dies Missverh~iltniss dadureh auszngleichen, dass ich 

1) den arteriellen Drunk erhi~hte dm'ch adsgiebige Transfusiau 

and durch Ligatur der Aorta oberhalb der Theilungsstelle, welche 

ich der Unterbindung de,' GekrSsader voranschickte; 

1) Zu einem analogen Resultat ist in Ludwig's Laboratorium Siavjansk) ~ 
(Ueber die Abhiingigkeit dcr mittleren StrSmung des Blares van dam Erre- 
gungsgrade der sympathischen gef/~ssnerven, 1873) gekommen, der allerdings 
die l)ruckbestimmung nut einige Minuten fortselzte. Er fend, dass der Druck 
in der Carotis eines Kaninchens unmittelbar nach der Unterbindung dec Art. 
rues. sup. um 20--24 Mm. Hg. sting, dana abet" winder absank und zwar 
his zu einer itShe, weIche den vor tier Unterbindung constatirten Mittelwerth 
um 5--12Mm. iibertraf. Auf dieser hielt er sich l0 5~inuten tang unver- 
findert, lch will x, on meinen Oruckbestimmnngen nur eiu pr~gnantes Beispiel 
genauer anfiihren: bei einem mittelgrossen Hunde betrug der mittlere Druck- 
werth vat der Operation 85--90 Mm. Hg. in tier Carotis. Um t t  Uhr Vor- 
mittags wurde die hrterie ligirt, bet l)ruck sting auf 130, um dann auf 
120 za sinken. In dcr nlichsten Stunde schwankte er zwischen 115 and 
125, und betrug dana ~,on 12 Uhr an im ,Mittel 115 ~Im. Diese DruekhShe 
hielt constant bis 2 Uhr an, um welche Zeit dcr Versach unterbrochen wnrde. 
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9.9.) die Widerst~inde in den artcriel!en Anastomosen herabsetzte 
dm'ch Durchschneidung des Splanchnicas, der zweifellos die Vaso- 
motoren far diese Bahnen enth~ilt. (Die arterielle Druckerniedrigung, 
welche gleichfalls mit dieser Operation verkntipft ist, und welche 
auf der Erweiterung tier intraabdominalen Gef~ssbahnen bcruht, 
konnte bei diesem Versueh gar nieht oder nut' in minimaler Weise 
eintreten, da ja tier gri3sste Theil tier letzteren dnreh die Unter- 
bindung der Art. rues. ausgesehaltet war.) 

Beide Versnchsreihen blieben ohne jeden Erfolg; die lnfar- 
eirung trat trotzdem mit eonstanter Regelmgssigkeit nach der Liga- 
tur der Mes. ein. 

Indess musste ich mir sagen, dass der Effect dieser letzteren 
Experimente nur ein m~issiger sein konnte, Denn einmal hat 
Worm M a i l e r  ~) durch seine Versuche nacbgewiesen, dass das 
Gef'~lsssystem sehr grosse Blutmengen ohne nennenswerthe Aende- 
rung des arteriellen Normaldrucks aufnehmen kann, nnd anderer- 
seits steht es f~ir die Unterbindung der Aorta lest, dass dieselbe 
anch nur eine geringe und ausserdem vorabergehende Verst~rkung 
des arteriellen Druckes hervorzOrufen im Stande ist :3. Was schliess- 
lieh den Effect der Durebsehneidung der Vasomotoren anbetrifft, so 
konnte derselbe bei der Kleinheit der in Frage kommenden Anasto- 
mosen aueh kein bedeutender sein. 

Da ich nun eine stiirkere Abnahme tier Widerst~inde und eine 
bedeutendcre ErhiShung des Blutdruckes auf physiologisehem Wege 
nieht zu erzielen wusste, so wurde ein gerfahren ia Anwendung 
gezogen, bei welchem der Druek naeh Bedtirfniss gesteigert werden 
konnte ~ das der foreirten Injection. Die Ausftihrung derselben 
gcsehah in foigender Weise: 

Einem mittelgrossen Itnnde wurde die Art. rues. unterbunden 
nnd dann eine Cantile in die linke Carotis eingebunden. Dt~reh 
diese wurde vermittelst eines Hg-I)ruekapparates eine LSsung yon 
indigsehwefelsaurem Natron injicirt. Es fand sieh nun, dass bei 
einem Druek, weleher dcm tier Aorta entspraeh (125--130 Mm. Hg.), 
das ganze Thier mit alleiniger Ausnahme des Stromgebietes der 

l) Die Abh/~ngigkeit des ar~eriellen Druckes vonder  Blutmenge, 1873. 
~) Bei einem kr/iftigen Hande, dessen Aorta ich dicht unterhalb der Mes. inf. 

unterband, stieg der Druck nur um 25Mm. Hg.~ um dann sehr bald auf 
den friiheren Normaldruck herabzusinken~ 
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oberen GekrSsader schiJn blau iDjicirt wurde. - -  Vom Darmtractus 
~ar nur das Rectum und Duodenum gefiirbt, w~ihrend sich ia den 
Gefiissen des ganzen tibrigen Theils des Darmes keine Spur yon In= 
jection vorfand. Alimlihlich, w[ihrend das Thief zu leben aufh6rte, 
wurde der Druck gesteigert, bis er eb~e Htihe ~on 300 Mm. Hg. er- 
reichte. Erst jetzt begann die Injectionsmasse in die gr[isseren Ar- 
terien des Darmea vorzudringm~, ohne jedoch die kleineren Aeste 
oder gar die Capillaren zu  ftillen, was. auch selbst unter einem 
Druck yon 350 Mm. nicht gelang. 

Es erhellt~daraus, dass zur r a s c h e n  Wiederherstellung der 
6ircuiation im Gebiet dec unterbundenen oder verstopften Mesaraica 
ein Blutdruck geh(iren wtirde, w i e e r  unter gewShnlichen Verhiilt- 
nissen niemals auch nur annliherungsweise erreicht werden kann, 
u n d e s  ist somit die Erkllirnng far das auffallende Verhalten der 
Mes. als functioneller Eadarterie gegeben. - -  Es liegt in der ana- 
tomischen Anordnung der Gef~issverzweigung im Darm, dass bet 
Zusehni~rung der Hauptarterie die Wiederherstellung der Circulation 
grbssere Schwievigkeiten finden muss, als dies bet den tibrigen Or- 
ganen der Fall ist. Denn einmal bekommt der Oarm sein Blnt nut 
yon der Anheft~angssteile des i~'lesenterium aus, und andererseits 
handelt es sieh um eiu sehr lang gestreektes Organ, welches nur 
an seinem Anfang und Ende mit anderen Arterien in Verbindung 
tritt, und zwar mit Arterien, welehe im Verh~iltniss zur St~irke der Ge- 
ktiSsader und zur Ausdehnung des zu versorgenden Gebietes unhe- 
deutend genannt werden miissen. So erkl~trt es sieh, dass der 
normale Blutdruek zur r a s e h e n  Ffillung dieser Bahnen nieht aus- 

reieht. 
Diese Thatsaebe involvirt an und fiir sieh kein prineipielles 

Untersebeidungsmerkmal zwisehen der Art. rues. sup. und den 
iibrigen groasen Arteriensttimmen mit Ausnahme der anatomisehen 
Endarterien. Die Fiillung der Collateralbahnen findet in diesen 
slimmtliehen Stromgebieten naeh Ligatur des Hauptstammes nur all- 
mi~hiich und naeh Bedingungen statt, welehe in erster Bribe yon 
tier grbsse und Reichhaltigkeit der anastomotischen Bahnen ab- 
h~ingen. Far die Zeitdauer, innerha|b weleher sieh diese eireula- 
torisehen Stfrungen ausgleiehen, l~sst sich kein allgemein gtiltiges 
Gesetz aufstelien; es handelt sich dabei um sehr eomplieirte Ver- 
hliltnisse, die abh~ingig sind yon der Anordnung der Anastomosen, 
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(let' anatomisclien Lage, dem Blutdruck etc. Auch experimentetl 
llisst sich diese Frage gar nieht, odor h~icbstens theilwcise entschei- 
den, da man die manometrisclien Bestimm(mgen nicht auf Tage, 
wie as z. B. bei den Arterien der Extremit~iten nothwendig w~re, 
ausdehnen kann. Jedenfalls existiren in dieser Beziehung zwischcn 
den einzelnen Arterien sehr erhebliche Untersehiede. Wiihrend z. B. 
die Unterbindong einer Carotis gar kcine CireulationsstSrung im 
peripheren Theil zur Folge hat, wird nach Unterbindung einer Fe-" 
moralis die betrcffende Extremitiit ktihl und pulslos; w[ihrend im 
ersten Fall dcr Druck im pcripheren Theil der unterbundencn Ca- 
rotis nur um circa ~- geringer ist, als im centralen, sinkt der Druck 
im peripheren Theil einer ligirten Femoralis um ~- des centralen 
Druckwcrthes ab. Erst nach liingerer Zeit begiunt dann wieder 
der Druek zu steigen, abet auch nut langsam und sehr allm~ihlich, 
wie die Beobachtung des Pulses derartiger Thiere zeigt. 

Die hohe practische Bedeutung dieser Circu]ationsstiJrungen 
und des friihcren oder spliteren Eintrittes des Collateralkrcislaufes 
gipfelt in der Einwirkung auf die abh~ngigen Organe. Die Zcit- 
dauer, welche die verschiedenen Organe bei S~ugethieren die Ab- 
sperrung des arteriellen Z~flusses ertragen, schwankt innerhalb be- 
deutender Grenzen. Wiihrcnd nach C o h n h e i m ' s  Uatersuchungen 
zum Zustandekommen einer hiimorrhagisehen Iafarcirung der Ohr- 
muschel bei Kaninchen und Mcerschweinchen etwa eine 24stiiudige 
Ligatur erforderlich ist, geniigt beim Hoden schon eine 4--6st0nd- 
liche Unterbrechung der Circulation, urn denselben Effect hervorzu- 
rufcn. Ungleich empfindlicher noch reagirt der Darm nnd die Nieren; 
erstercr wird nach 2--2�89 Ietztere schon nach 1�89 
diger Circulationsnnterbrechung neerotisch. ~ Meine cigenea Ver- 
suehe haben fib. den Darm der Hunde aanz analoge Resultate er- 
geben, nehmlich den Eintritt der Nccrose nach nut ~2--2�89 
isolirter Ligatur der ArL rues. sup. - -  Dagegen habe ich for den 
i~Iagen, das Duodenum uud Rectum in einer Anzahl van Versuchen, 
auf welche ich sp~iter n~iher eingehen werde, gefunden, dass nach 
Unterbindung der Art. coeliaca resp. tier Mes. inf. keine Necrose 
eintritt. Hieraus-folgt, dass die meehanisehen Bedingungen im 
Slrnmgebiet dieser Arterien ungleich gtinstiger sind, als in dem 
der Mes. sup., denn nichts wlirde die Annahme rechtfertigen, dass 
die Widerstandsfiihigkeit des Duodenum z. B. sich anders verhielte: 
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als die des Jejunum. Es ist hieraus mit der griJssten Sieherheit 
der Schluss zu ziehen, dass sich schon 2 Stunden nach Unter- 
bindung der Art. coeliaca resp. der Art. rues. inf. ein geniigender 
Collateralkreislauf hergestellt hat. 

Bei den Extremitliten gestalten sich die Verh~iitnisse ungleich 
giinstiger nacb dem Versehiuss ihrer Hauptarterienst~imme. Tt~iere, 
denen man eine Fetnoralis ligirt hat, behalten Tage lang eine k~lterG 
und pulslose Extrcmit~it, ohne dass Necrose derselben eintrhte. Dies 
spricht daftir, dass dig Extremit~it die Cireulationssti3rung unverhhlt- 
nissmtissig l~inger ertrtigt, als dies beim Darm oder der Niere der 
Fall ist. 

Es ergiebt sich aus dieser Betrachtung ftir die Folgen des 

Verschlusses der Mes. sup,, dass sich eben so wig nach der Unter- 
bindung aller tibrigen Nieht-Endarterien ein Collateralkreislauf nach 
l~ingercr Zeit herstellen wtirde. Der meehanischen Verh~iltnisse we- 
gen vergeht eine sehr lange Zeit, bis dieser eintritt, jedenfalls mehr 
als 14 Stunden, wie directe Beobachtm~gen gezeigt haben. Da nun 
aber der Darm schon nach 2sttindigcr Absperrung des arterMlen 
Stromes einer Necrose anheimf~llt, so ist dadurch das Vorhalten 
der Mes. sup. als f u n c t i o n e l l e r  E n d a r t e r i e  erk!iirt. 

Nachdem die mitgetheilten Facta und die Erkltirung dafth' ge- 
funden waren, ertibrigte die Anwendung auf die mensehliche Pa- 
thologic. Selbstverst~ndlich lassen sich die an Hut~den gewonnenen 
Thatsachen nicht direct f~ar dieselbe verwerthen, und nut mit urn 
so griSsserer Vorsicht, als einzelne aller(lings unbedeutende anato- 
misehe Verschiedenheiten des Darmes und dessert Blutverthei|ung 
beim Mensehen und Iiunde existiren. - -  Soil es daher m~glich sein, 
dig obigen Erfahrungea auf die Pathologic zu [ibertragen, so muss 
man die Casuistik dieser Embolien sorgl'tiltig prrffen und versuehen, 
ob sich s~immtliche Erseheinungen dutch jene Experimente ge- 
ntigend erkl:iren lassen. Diesen Weg babe ieh in Folgendem ein~ 
geschlagen. 

C a s u i s t i k .  

Die Fiille von Embolie der Art. rues. sup., welehe ieh in de,, 
Literatur auffinden konnte, sind folgende: 

I. Virchow, gesammelte • S. 450ff. 
Parietalthromben des linken He rzens und Endoearditis. ~ Das ganze I~lesen- 

terium nait feinen Purpuraflecken besetzt, die 6ekrSsdrfisen geschwolten, die Blur- 
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geffisse im lleum und Mesenterium stark gel/lilt. Die Art. rues. sup. 2~-Zoll hinter 
ihrem Ursprung in einer Erstreekung yon 14 a- Zoll vollstandig verstopft dutch einen 
dunkelrothen adh~irenten Thrombus. Dieser beginnt vor einer Theihmgsstelle und 
setzt sich dann in die beiden abgehenden Zweige neck I Zoll welter fort. Dahinter 
sind die Gef/isse wieder vo]lst/indig permeabel und yon Gerinnselu frei, Gerade im 
Umfang und hinter dieser Stelle finder sieh die er~'/ihnte l-lyper~,mie des Diinn- 
darms, die Ecchymosen und Exsudatlagea am l'eritonaeum. Die ganze entsprechende 
Pattie der Darmschleimhaut ist dunkel gerSthet und mit breiigem eruentem Secret 
bedecht. Die Follikel unbedeutend angesehwollen, dagegen die Gehr5sdrfisen bis 
zur Wurzel des Mesenterimn s/ark geschwollen und mit einer fast markig aus- 
sehenden be~innenden Wueherung. In der BauchhShle ein ziemlieh reichliches 
braunrothes Fluidum. 

2. Ibidem, S.~20ff.  
Brandige h'~moptuische lnfarcte in den Lungen. .lauchige Gerinnsel in den 

Lungenvenen und tier Art. rues. sup. In tier Musl;e]substanz des Herzens kleine 
brandige Heerde. Im linken Herzen grosse feste Gerinnsel. Nachdem die Art. 
rues. sup. in ihrem Verlauf you der Aorta aus die Aeste 2. Ordnung abgegebeu 
katte, fanden sick in ihrem Kanal 2 adhtirente BtutpfrSpfe, zwischen denen sick 
ein Being yon etwa ~ Zoll Ausdehnuug befand. Dieser Prozess setzte sich eine 
kurze Streeke in nile Aeste fort, die yon der Pfropfstelle ausgingen, endigte abet 
immer �89 Zoll vor dem Darm in den feinen Zweigen. Im Darm fanden sick keine 
wesentlichen Ver/inderungen, dagegea war das mesenteriale Bindegewebe durchselzt 
yon brandigen Abscessen. Friscke faserstoffige Exsudate im Darm und Mesente- 
rium. Die nahe gelegenen Driisen gesckwollen und dunkelrolh. 

3. Ibidem, S. 438, 439. 
Endoearditis mitr. et aortae. Die .Art. rues. sup. in einen karten und festen 

Strang verwandelt, dutch ein grosses, trockenes, adharentes Gerinnsel ohturirt, 
dessen Ende in die Aorta vorragte; im Jejunum nnd Ileum keine Yer~inde- 
rnngen. 

~l. B e c k m a n n ,  dieses Archiv Bd. XIII, S. 50L 
Endoearditis~ Atheromatose tier Aorta mit Kalkablagerungen. H/imorrhagiscke 

Lungeninfarcte. In der Art. rues. sup. gerade da, we sic die Art. ileoeoecalis ab- 
gieb b.si tzt  auf der Gabelung ein das gauze Lumen fiillender ~- Zoll langer Thrombas, 
der sich ~ Zol1 in die beiden abgekenden Aeste fortsetzt. Die Schleimhaut des 
Duodenum nnd des grSssten Theiles des Jejunum kyperiimisek, succulent ge- 
schwollen. Der lnkalt des ]etzteren ist flfissiges, dunkles Blur. Die Schleimhaut 
des ganzen fibrigen Diinndarmes his nahe zur Pauh in i ' s chen  Ktappe ist mit 
schmierigen blutigen Massen bedeckt und sieht gleichm~issig dunkelblauroth aus. 

5. Cohn~ I{linik der emho[. Gef~sskrankheiten t860. S. 548ff. 
lnsnff, valv. mitt. Die obere GekrSsader 2�89 vor ihrem Akgange verstopft. 

hinter dieser Stelle sind die Gef~sse vollst~indig permeabel nnd frei yon Gerinnungen. 
Das Mesenterium h/imorrkagisch snffundirt, mit kleinen Extravasaten. Zwischeu 
den Platten desselben ein grSsserer blauer Tumor, welcher sick als H~morrhagie 
darstellt. - -  Hyper/imie der Dfinndarmsehleimhaut. Mesenterialdrfisen bedeutend 
geschwollen. 

Archly f, pathol.An~t. Bd. LXIII, Hf~.~u.4. ~0 
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6. Ibidem, S. 5i9. 
45jabrige Frau mit Mitralinsufiicienz. Paeum., Pleur. exsud, sin. L~iogs des 

Colon transv, harte Knoten, die nach Diarrhoe verschwanden. Aniimie, Ted. 
S e c t i o n .  Mitralinsafficienz ohne frische Auflagerungen, alte Gerinnsel an der 

Spi/ze des linken Ventrikels. Embolie ira Colon transversum. Schiefergraue Far- 
bung und zahh'eiche ockergelbe Reste einer friiheren [~/imorrbagie. Die Venen 
stark ektasirt. Die Mucosa an tier entsprechenden Stelle grauscbwarz, sonst fiberatt 
blass. In diesem Stiick des Mesocoton reich]iche Schwellang einzetner Drfisen, tile 
intensiv blutreich sind. In dem diesem Bezirk entsprechenden Ast der Art. rues. 
sup. (d. h. in einem Ramus eolicns) eine Embulie, weiehe den Kanal verschloss. 

7. Ibidem, S. 551. 
%]/ihriger Mann mit second. Syphilis, rYlorb. Bright, Durchfiille. - -  Die Section 

ergab ein normales Herz, dagegen Faserstoffauflagerungen an einer Stelle der Aorta. 
Eine etwa fussgrosse Schlinge des D~nndarmes in dee Nahe des Coecum dunkel- 
blanroth. Die Mueosa mit diphtheritischem Belag verseheo~ zum Theil nlcerirl, 
missfarbtg. Die zu dieser Stelle fiihrenden Venen stark geschwollen~ enthalten 
fliissiges Blat. Die dazu gehSrige Arterie in einer Strecke mehrerer Zolle yon 
festen fibrinSsen Gerinnseln ausgef@t, hinter denen das Lumen der Gef~tsse his 
an die Peripherie leer erscheint. 

8. O p p o l z e r ,  allgem. Wien. meal. Zeitong 1862. VII. 
50j/ihriger $1ann mit Mitralstenose; pl6izliche Unterleibsschmerzen, Kolikan- 

f/ille, Erbrecheu~ nicht zu stillende Darmblutung. 
S e c t i o n .  Stenos. valv. mitr. Gerinnsel im linken Herzohr. Der Stature der 

Mes. sup. durch ein 2 Zoll lunges Gerinnsel vollst/indig obtnrirt. Veto unteren 
Querstfick des Duodenum an bis Zur Mitre des Colon transversum die Diirme in 
siimmtlichen Schichten blntig suffundirt, braunroth, sehw/irzlieb. Die Mucosa ge- 
wulstet~ morsch. Im Magen hiimerrhagische Erosionen. 

9. G e r h a r d t ,  Wfirzburg. reed. Zeitschrift 1863. iV. 
43j~ihriger Mann mit aentem Gelenkrheumatismus. Syphilis. Magenblutung, 

Entleerung theerartiger, schwarzer Massen per anum. Ted 56 Stunden naeh Ein- 
tritt der Darmblutung. 

S e c t i o n .  Frische verruc6se Endocarditis. Gerinnsel im tinken Herzen, des~ 
gleichen im re&ten gorhof and Ventrikel. lm Duodennm punktfgrmige Extravasate. 
ltyper~mie im Fnndus ventriculi. Ungef/ibr 2,} Fuss oherhalb der lleoeoeealklappe 
beginnen Veriioderungen, welche bis zum After reichen. Der ganze Tractns zeigt 
yon aussen ein blanrothes Aussehen; die H/inte verdiel~t, gleichm/issig mit Riot 
durchtrlinkt. Den Inhalt dieses Darmabschnittes bilden theerartige, brannsehwarze 
Massen; im Rectum reiehliche, frische Blntgerinnsel. Die Art. rues. sup. frei, so- 
welt sic verfolgt werden konnte. Die Inf. laei ihrem Abgaug aus der Aorta durch 
einen Embulns verstopft. 

10. Kossman l .  Ibidem. Bd.V. 1864. 
Ein 26j/ihriger Mann, de rmi t  Neuritis aufgenommen war, in deren weiteren 

Verlauf Pericarditis hinzutrat, bekam am 14. Krankheitstage pl6tzlich profuse l)arm- 
blntungen, wetche aashaft rocheu. Txmpanie. Bedeutendes Iterabsinken der K6rper- 
wiirme. Exitus letalis nach 3fi Stunden. 
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S e c t i o n .  Peri-, Myo-, Eudoearditis. Empyema. Morb. Bright. H~imorrhagische 
Infarete beider Nieren nnd tier Milz. Ber Hanptstamm der hrt. rues. sup~ feel, 
welter unten, wo er die ]etzte Jejunalis abgieht, war er dureh eiu 5 Lin. lunges, lest 
adh~rirendes Fibringerinnsel verschlossen, welches husliiufer in die Jejuualis und 2 
Ileae schickte. .In diesen hrtcrien fanden sick his in die hrcaden hinein in klei- 
neren und griisseren Abst~inden mehr als ein Ontzend adh/irenter Emboli. Hiimnrrha- 
gische Peritonitis. Dee nntere Theil des 9finndarmes dunke/roth. Die solitliren F01Iike ! 
im ganzen D/inndarm und die i~,lesenterialdriisen geschwollen. !m untern Theil des 
Jejunum und im IIeum war die Darmwand dtmke] b]ulig roth, mit massenhaften 
capillliren Blutungen durchsetzt, stark injicirt. Am unteren Theil des Ileum ist die 
Mucosa sammetartig, ~'iber der Ktappe leichte Substanzverluste. In der Darmwand 
theils punktfSrmige, theils grSssere Hiimorrhagien. Zwischen den Platteu des Me- 
senterium Extravasate. 

i f .  P iepe r ,  Allg. med. Centralzeitung. 57. 1865. 
38jiihriger Mann mit acutem Gelenkrheumatismus bekam am 11. Tage seiner 

Erkrankung Endocarditis, am 17. Erbrechen and theerartig-blutige Stiihte yon aas- 
hai'tem Geruch. Unter kolikartigen Schmerzen nahmen die 9armblntungen zn, 
denen der Mann am 18. Krankheitsta~e nu'ter den Erscheinungen innerer Verbln- 

tung erlag. 
Sec t ion .  Peritonitis, h~morrhagischer Infarct der Milz. In der Art. mes. sup. 

ein 4 Lin. hohes, fast adh/irirendes Fibringerinnsel, welches sowohl den Hauptstamm, 
als auch das Lumen elnes Zweiges dee Art. duodenal, ascendens vollst/indig aus- 
f S I l t e . -  Der D/inndarm zeigte in allen seinen Abschnitten eine geqnollene, dunkelo 
rothe Schleimhant, unziihlige capill~ire Extravasate yon kleinerer und grSsserer Aus- 
dehnnng, venSse Hyperlimie und 5dematSse Infiltration. Dieselben Verlindernngen 
in den fibrigen Darmh/iuten. Diese Infarcte erstreckten sich noch welter durch das 
Colon bis zum Colon transvers., welches theilweise noch dieselben Erscheinungen 
darbot. Das GekrSse durchsetzt mit Hitmorrhagien i~hnlicher Art. Die Mesenterial- 
driisen infiltrirt. Als Darminhalt fund sich geronnenes Blot. Die ThoraxhShle 
durfte nicht er6ffnet werdcn. 

t2. MoBs, dieses Archly Bd. XLI. 1867. 
Ein 19j~hriger Mann, wdcher an acutem Gelenkrheumatismus litt, in (lessen 

Verlauf Peep und Endocarditis unftra~ bekam am t8. Krankheitstz~e profuse t)arm- 
hlntongen yon theerartiger Farbe, welche sieh zweimal wiederholten. Kolikartige 
Schmerzen, Tympanie, Sinken der KSrperwfirme. Gleichzeitig warcn Zeichen yon 
eingewanderten Embolis in verschiedenen Arterien vorhanden. Der Patient genas 
naeh 8wSchentlicher Krankheitsdauer.' 

13. Merke l ,  Wien. reed. Presse VIII. 30. 31. 18fi7 (ref. S c h m i d t ' s  Jahrb. 
1874. No. 4. 

Ein 83j~ihriger Mann stark unter Delirien im comatSsen gu~tand (die Kran- 
kengeschichte ist ansserordentlich dfirftig). Bei de r  Section fanden sich im linken 
Ventrikel Thromben nnd eine haselnussgrosse gestielte Vegetation. Dee D/inndarm 
enthielt in einem fiber I Fuss langen, circa 2 Fuss fiber dee lleocoecalklappe 
gelegenen Abschnitt eine grosse Menge Blutes. .Die Mucosa an dieser Stelle war 
dunkelblanroth geflirbt~ geschwollen; s~immtliche Darmwande waren mit Blot dareh~ 

20 ~ 
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tr~nkt. In einem Z~eige einer der letzten A.rt. iliaeae fund sieh ein anhaftender 
Thrombus, der sich bis in die feinsten Verzweigungen fortsetzte. 

14. Ponf ick ,  dieses Archly Bd. L. 1870. 
Endoearditis ulcer, der Mitralis. Multiple lnfarcte der Milz, Nieren, Leber, 

Ileum. Zahh'eiche H/imorrhagien in der Schleimhaut des Ileum und kleine lafar- 
cirungen. Die kleinsten Aestchen im Bezirk der infarcirten Stellen sind verstopft. 

15. Ponf ick ,  ibidem. 
Verruc6se Endocarditis der Aorta. Infarcte der Milz, Nieren, Leber und des 

untersten Theiles des Ileum, im letzteren mit beginnender centraler Neerose, Era- 
boll in eiaem griisseren und mehreren kleineren Aesten der Art. rues. sup. 

Nach des Autors Beschreibung war ein 5--6 Mm. welles Gefliss, die directe 
Fortsetzung des Stammes der Art. rues. sup. durch einea 8 Mm. langen, lest ad- 
b~irenten Pfropf verstopft. Dann war das Geffiss bis zu seiaer I Cm. entfernten 
Theilungsstelle f,'ei. Nach der Theilung sass in jedem Zweig ein der unteren Wand 
lest anhaftender, schmutzig rother Thrombus. Im weiteren Veriauf zeigten sich 
innerhalb des [',iesenterium noch eine grSssere Zahl verstopfter Geffisse. 

16. Ponf ick ,  ibidem. 
Endocard. chronica uud Parietalthrombose. Eitrige Peritonitis. Embolie des 

Stammes der Art. coeliaca und Mes. sup. Iufarcte der Milz, Nieren und des D5nn- 
darmes mit theils umsehriebener, theils ganz diffuser Necrose der Schleimhaut. - -  
Unmittelbar an der Abgaugsstelle tier Art. rues. sup. beginnt ein der unteren Fl~iche 
fest anhaftender, wurmfGrmiger Pfropf, der 1�89 Cm. lang ist und �88 des Lumens ein- 
nimmt. Im Gebiet der Endausbreituug des Stammes fanden sich noch eine grSssere 
Zahl theils wandstlindiger, theils obturirender PfrSpfe. Die Mucosa war mit cruentem 
Secret bedeckt. Stellenweise war sie vollstiindig losgeLiist undes  zeigten sich nut 
noch diidtige Inseln verfarbter Schleimhaut auf dem wie abgenagten Grunde l). 

In alien diesen Fi~llen hande l te  es sich nm Pfr~pfe, welche in 

den Stature oder  Aeste der  oberen  Gekr~sader  e ingewander t  warcm 

Dieselben s t ammten  theils aus dem l inken l t e r zeu ,  thei ls  a u s d e r  

Aorta, und zwar w a r e n e s  fi infmal losgel~ste Sttieke yon Parietal-  

t h r o m b e n  des l inken Herzens (meis t  des H e r z o h r s ) ,  sechsmal  los-  

ger issene Partikel yon endocard i t i schen  Exercscenzen  und dreimal  

Fase, 's toffgerinnsel  aus der  atherornatiJs en ta r t e ten  Aorta ;  n u r  in 

e inem Fall s tammte  der  Pfropf aus e iner  L u n g e n v e n e  bei L tmgen-  

gangriin.  Dam Sitz der  Emboli  ~emiiss kann man  die besehr iebenen  

F~ille in 3 Gruppen  einthei len.  

' )  Vgl. auch den Fali you Kussmaul  uud Maier ,  Dtsci~. Archly f. klin. Med~ 
I. S. 502, und ausserdem die Fiille yon Bruckmi i l l e r ,  in welchen emboli- 
sche Verstopfungen der oberen GekrSsader bei Pferden dutch Einwanderung 
des Pallisadenwurms erzeugt wurden; ferner den Fall yon Bol l inger  yon 
Thrombose der Gekriisader beim Pfel:d. fief. im .}-ahresbericht v. Virchow 
und Hirsch.  Vlll. I. t873. S. 613. 
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I. T o t a l v e r s c h l u s s  des S tammes .  
(Cf. Fiille 8 und 11). Bei beiden finden wit im ganzen Gebiet 

des Darmes veto unteren Querstiick des Duodenum an his zur Mitre 
des Colon Iransversum jene charakteristischen Veriiuderongen, welche 
ich als die Resultate der Totalligatur dieser Arterie bcsehrieben 
babe: Nec rose  mit Oedem und B l u t u n g e n . -  tu beiden 
F~illen traten die Erscheiuungen der Embolie p l i J tz l ich  auf und 
fiihrten rapid zum Tode. Die blutig-theerartigen Sttihle und der 
rasehe Col!ups stimmten ebenhlls genau mit den experimentellen 
Thaisachen iiberein. Diese Fiille beweisen, dass bei pliJtzlicher Ob- 
turation des 8tammes der Ted friiher eiatritt, als sieh ein Collateral- 
kreislauf hergestellt hai. Der Werth dieser Beobachtungen wird 
keineswegs geschm~ilert dutch den sub 3 mitgetheilten Fall, in 
welchem Vi rchow die Art. mrs. sup. in einen hartea und festen 
Strang verwandelt fund, ohne dass consecutive Darmveriinderungeu 
eingetreten waren. Eine iihr~liche Mittheilung macht T i e d e m a n n ,  
welcher ebm~falls diese Arterie verwachsen nnd zu einem bandarti- 
gen Strung gesehrumpft iaud. Er betont ausdrticklich die collaterale 
Erweiterung der Art. pancreatico-duoden, sup. et inf., sowie der ana- 
stomosirenden Aeste der unteren GekriJsader. Damit eine solcbe 
Ausbildung des eollateralen Netzes, welche in auderen Stromgebieteu 
oft sehr schnell eintrilt, im Gebiet der Art. mrs. sup. zu Stande 
kommen" kann, vergeht eine viel zu lunge Zeit, als dass es der 
Darm ohne bleit)ende Nachtheile ertriige. Man muss daher ftir diese 
F~ille annehmen, dass die Obturation so alhniihlich zu Stande kam, 
dass sich die Anastomosen in ausgiebiger Weise entwickcln konuten. 
Nur so lassen sich auch die Verengerungen und Totalobturatioueu 
dee Abdominalaorta erkl~iren, welche ohne Nachtheil getragen werden. 
Tr i t t  die Embol ie  im g e b i e t  d e r A r t ,  mes. pl iJ tzl ich ein,  so 
i s t  d e r h l i m o r r h a g i s e h e I n f a r c t  die u n a u s b l e i b l i e h e F o l g e .  

An diese Fiille kntipft sich ein anderer yon Virchow,  welcher 
sub 1) erve~hut ist. Der 1~ Zoll Iange Embolus begann 2{- Zoll hinter 
dora Ursprung der Arterie, so dass sowohl di(.se Strecke, als der 
ganze iibrige Theil des Gef~isss)~stems frei war, ausserdem hiJrte die 
Verstopfung sch0n 2 Zo]l vet dem Darm auf. Es waren auf diese 
Weise der Collateralbahn Thor und Wege ge~iffnet, und trotzdem 
sehen wir nicht nnr Infarcirung des Mesenterium, sondern auch 
desjenigen Thefts des Dtinndarmes eintreten, welcher zu jenem Strom- 
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~ebiet gehiJrt. Auch wurden dabei nicht jene charaktefistischea 
cruenten Massea vermisst, mit denen die betreffenden Darmpartien 
in sehr dicken Lagen bedeckt waren. Die Mesenterialdriisen warea 
stark geschwollen und markig infiltrirt. Es entspricht also diese Be- 
obachtung jenem vorher mitgetheilten Experiment~ bei welehem ich 
den Stature unterhalb des Abganges einiger heste li~irt hatte. Nieht 
minder starke Iafa~'cirung des Darmes und Mesenterium fiaden wit 
ira Fall 5, in welchem die Art. rues. sup. ebenfalls 2~ Zoll you ihrem 
Abgang an verstopft war, wiihrend der tibrige Theil durchaus durch- 
g~ingig gefunden wurde. Auch hier waren die Mese~terialdriiseu 
stark geschwollen. Noch viel hochgradiger gestalteten sieh die Yer- 
~inderungen in dem sub 4) besehriebenen Fall yon Beck m an n. Hier 
sass der Embolus an eiuer ziemlich peripher gelegenen Stelle der 
Art. rues., nehmlich da, wo sir die lleoeoecalis abgiebt. Es haa- 
delte sich um einen frischen Pfropf, weleher aus der Aorta stammte 
und mit seinen Auslliufern in 2 abgehende Aeste hineinragte. AIs 
Folge davon sehen wir das Duodenum und einen Theil des Jejunum 
~dematSs, sehr blutreich, w~ihrend der ganze iibrige Theil des 
Darmes his zur Bauhini'schen Klappe eine sehr hoehgradige hlimor- 
rhagische Infarcirung zeigte. Auch hier finden wir dieselben ana- 
tomischen Li~sionen wieder, welehe wir auf die Ligatur des Stare- 
rues nach Abgang einiger Aeste folgen sahen. 

2. V e r s c h l u s s  g r ( i s s e r e r  Aeste.  
Es sind bier vor Allem die sub 6 und 7 mitgetheilten Fiille, 

welche unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Bei beiden 
sehen wir als Folge der Verstopfung griJsserer Aeste hi~morrhagische 
Infarcirungen der betreffenden Darmabschnitte auftreten. Im ersten 
Fall war ein t~amus colicus verstopft; gleichzeitig mit dem Infarct 
zeigten sieh die dazu geh~rigen Driisen geschwollen und intensiv 
ialutreich ; im letzteren , bei dem ein Ramus iiiacus embolisirt war, fond 
sich neben dec Hiimorrhagie Diphtheritis und Ulceration der Schleim- 
haut. Hinter den Embolis waren die Gefitsslumina vollstlindig leer. 

Es seheinen mir hierher noch die 2 Beobachtungen yon Ger -  
h a r d t  und Moos zu geh(iren, welche allerdings der Best~itigung dutch 
den Seetionsbefund entbehren. Nichtsdestoweniger haite ich es 
ftir zweifellos, dass in beiden Emboliea griJsserer Aeste der Mes. 
sup. oder deren Stammausbreitung vorhanden waren. In dem G e r -  
hard  t'seben 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 jane hochgradigen Veriinderungen, welche 
wir so oft als Folgen der Embolien beschrieben haben. Die In- 
farcirung begann 2 4 Fuss oberhalb der lleoeiicalklappen und reichte 
his zum After. Theilweise wurde diesel" Befund erkl~irt durch Em- 
bolie tier Mes. inf., welche constatirt wurde, doch geniigt diese 
allein nicht far den Befund im lleum und Colon ascendens. Hier 
wird man, um diesen zu deuten, sicher eine Embolie eines Ramus 
iliaeus rasp. colicus annehmen miissen. - -  Ebenso pr~ignant in sei- 
nan klinischen Erseheinungen ist der you Moos mitgetheilte Fall 
(12), der einzig bekannte, der mit Heilung eudete. Die 9arm- 
blutungen tralen hierbei in 2 Attaquen auf, zwischen darien eine 
vollkommen fi'eie Intermission lag. Wahrscheinlich handelte es sich 
dabei um den embolischen Verschluss irgend eines griJsseren Astes, 
welcher zum Infarct fiihrte. Inzwischen bildete sich ein Collateral- 
kreislauf aus, die anatomischen Verlinderungen wurden rtickgiingig, 
und das Leben blieb erhalten. Dasselbe wiederholte sich dann nach 
einigen Tagen. Jedenfalls scheint dieser Vorgang der Heilung, wel- 
cher auf friibzeitiger Entwickelung eines Collateralkreislaufes beruht, 
im Gebiet der DUnndarmarterien zu den allergriJssten Seltenheiten 
zu gehiJren. Im Merkel 'sehen Fall endlieh (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 Mueosa an dieser Stelle ~'ar dunkelblauroth gef~irbt, 
geschwollen; slimmtliche Darmwiinde mit Blur durchtr~inkt. Den In- 
halt dieser Darmschlingen bildete ebenfalls Blut. Die anatomischen 
L~isionen des Darmes waren in diesem Fall so hoehgradig, well 
sich tier Thrombus bis in die feinsten Veriistelungen des Arterien- 

astes fortsetzte. 
3. V e r s c h l u s s  k l e i n s t e r  Ar te r i en .  
P o n f i c k  erwlihnt einen Fall (sub 14), bei welchem sich in 

Folge zahh~ Verstopfungen in den kleinsten Aestchen der Ar- 
terie massenhafte lnfarcirungen im Gebiet des Ileum vorfanden; es 
liefert diese Beobachtung eine illustration zu den Panum'schen Em- 

bolisirungsversuchen (l. c.). 
Wenn ich bis jetzt tier sub 10, 15, 16 mitgetheilten F~ille 

nieht gedacht habe, so geschah dies deshalb, well die Verhiiltnisse 
sieh bei ihnen etwas complicirter gestalteten. Es handelt sich bei 
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ihnen nicht mehr urn einfache Verstopfung des Gef~sslumens an 
irgend ether Stelle, sondern um muliiple Emboli, welche hinter ein- 
under in gewissen Abst~inden im Arterienrohr feslsassen. Es liegt 
auf der Hand, dass ein solcher Vorgang dem Zustandekommen 
ether ausreichenden Collateralcirculation die gri~ssten 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 Liisionen des Darmes waren in diesen Fiillen 
naturgem~iss schr h o c h g r a d i g . -  Es sind dies g!eichzeilig jene 
Beobachtungen, welche C o h n h e i m  in seinem Buch zur Erkliirung 
der Darminfarcte heranzieht (l. c. S. 92, 93.). 

Im Fall 2 evidlich waren die Gcrinnsel, welche die kleinsten 
Aeste der Mes. sup. verstopften, jauchig. In Folge davon war das 
rnesenterische Bindegewebe yon brandigen Abscessen dm'chsetzt. 

Betrachtct man die mitgetheilten Fiille yon einem einheitlichen 
Standpunkt aus, so zeigt sich, dass die Totalobturation des Stammes 
der Art. rues. sup. mit grosser Regelmiissigkeit eine h~morrhagische 
Infarcirung des gesammten abh~ingigen Darmtractus zur Folge hat, 
und zwar jedesmal~ wenn dutch den Embolus das Lumen des 
Stammes pliitzlich und in ganzer Ausdehnung verstopft wurde, und 
ferner, dass selbst die Verstopfung eines einzelnen Seitenastes eiu 
keineswegs bedeutungsloses Ereigniss fiir den Darm ist. - -  Die 
mitgetheilten Fiille lehren zur Gentige, in wie sensibler Wcise die 
einzelnen Darmschlingen auf die Verstopfung ihrer zugchi~rigen hr- 
terien reagiren. Wit sahen, dass in solchen F~illen stets eine Ne- 
crose'des ergriffenen Darmabschnittes eintrat, welche fast ausnahms- 
los yon H~imerrhagien begleitet war. Hieraus erhellt, dass sich 
die Circulation in solchen Stromgebieten, deren Hauptseitenast un- 
dureh~:~ingig gewordeu ist, entweder gar nicht oder erst zu ether 
Zeit wiederherstellt, in welcher die Geflisse und die zarte Textur 
des Darmes schon so weitgreifende Vcr~inderuugen erlitten haben, 
dass ei~e Restitutio ad inter, rum nicht mehr mS~,lich ist. - -  Ver- 
gleichen wir diese Ergebnisse mit den Resu!taten, welche das Ex- 
periment lieferte, so zeigt sich eine his in die feinsteu Details rei- 
chende Uebereinstimmung der Thatsachen, wobei sich h(iehstens 
einige Modificationen in den Zeitabschnitten herausstellen, innerhalb 
welcher die Destructionsvorg~nge des Darmes ablaufen. Diese Iden- 
titbit bezieht sich nicht nur auf die anatomischen, sondcrn auch 
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auf die klinischen Thatsachen. Hier wie dort flndet eine vollstiin- 
dige Debereinstimmung zwisehen den pathologischen Erfabrungen 
und denen des Thierversucbes statt. 

Es k a n n  m i t h i n  ke inem Z w e i f e l  u n t e r l i e g e n ,  das s  
s ich  d ie  obe re  Gekr~isader  aucb  be im iVlensehen wie e ine  
E n d a r t e r i e  verhl i l t .  Dass sie es nicht im anatomischen Sinne 
ist, lehrten sorgf~ilti~e Iujectionsversuche, welche die Herren Pro- 
fessoren t t a s se  und G r o s s e r  in der biesigen Anatomie auszu- 
fabren die Gate batten, l)ieselben ergaben, dass das gesammte 
Stromgebiet der Mes. sup. anf dem Wege der Anastomosen bis in 
die kleinsten Aeste yon der Aorta aus mit Wacbsmasse gefiillt wer- 
den konnte, nacbdem der S/atom jener Arterie unterbunden worden 
war. D i e o b e r e G e k r i J s a d e r  ist d a h e r  auch  b e i m M e n s c h e n  
n i c h t  als  a n a t o m i s c h e ,  s o n d e r n  als  f u n c t i o n e l l e  E n d a r -  
t e r i e  a u f z u f a s s e , n . -  Es lag nabe, zu untersuehen, ob nicbt 
auch die anderen i~traabdominalen Gef~isse functionelle Endarterien 
darstellen. Da fiir die Art. renalis bereits yon C o h n h e i m  der 
Nachweis ge/'~ihrt war, dass sie eine anatot]~ische Endarterie ist, so 
blieben nur noch 2 grossc Gefiisssi~imme iibrig, die in das Bercich 
dieser Untersuehuug gezegen werden mussten, - -  die Art. coeliaca 
und mesaraica inf. 

V e r s c h l u s s  de r  Art. c o e l i a c a ,  n n m i t t e l b a r  a m A b g a n g  
aus  de r  Aor ta .  lch babe den Stature diescr Arterie 5real an 
Hunden u:lterbunden. Die Operation gelingt, wenn man in dersel- 
ben Weise vorgeht, wie ich es air die Mes. sup. beschrieben babe, 
nut muss man den Scbnitt nnmittelbar am Prec. xypb. beginnen. 
Man zieht den Diinndarm zur Wunde heraus und sucht die Iinke 
Nebenniere aufl Wenn nun ein Assistent den Magen gegen das Dia- 
phragma andrtickt, so finder man den Stature der Coeliaca kaum 
1 Cm. oberhalb der Mes. sup., leicbt erkenntlich an seinem gerin- 
geren Caliber und seiner schw~icberen Pulsation. Die umgebenden 
Nerven des Sonnengeflechtes sind abet ungleich stiirker als die des 
Plex. mesent., u n d e s  ist nothweudig, die Arterie vorher sorgfiiltig 
zu isoliren und bis zur Aorta heranzup:,@arircn, mn sicher zn seth, 
dass man den Stature und keinen Ast desselben ligirt. Die Hunde 
m~ssetJ ebenfalls einige Zeit vorher gefastet hubert. Meine 5 ope- 
rirten Hunde starben s~mmllich an Peritonitis und zwar nacb 12, 
I6, 20 (2mal) und 24 Stunden. 
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Die Section ergab folgenden iibereinstimmendeu Befund: 
Die Leber stel!enweise sehr anlimisch, etwas teigig , mit punkt- 

fSvmigen H~imon'hasien durchsetzt, welche theils auf der Serosa, theiis 
hn Parenchs~m ihren Sitz hatten. Keine Venengerinnuog. Die Gallen- 
blase normal, ohne Blutnngen, reichlich mit diinnfltissiger Galle gefiillt. 

Der Magcn zeigte in allen F~llen eine grosse Menge van H~t~ 
morrhagien, welche auf der Serosa und Mueosa am zahlreichsten 
wa~'en; die letztere stark gewulstet, hyper~imisch-SdematiJs. Die 
Venen frei yon Gerinnungen. Einmal war die Schleimhaut ne- 
crotisirt, ohne suffundirt zu sein; in diesem Fall war der Magen 
w~ihrend der Operation sehr stark gequetscht warden. Bei demje- 
nigen Hunde, weicher die Operation am litngsten iiberstanden hatte, 
fanden sich als Mageninhalt etwas fliissiges Blut und chokoladenfar- 
bene Speisetiberreste. 

Das Pancreas unveriindert his auf punktfi~rmige tt~morrhagien. 
Die Milz van normaler GriJsse, blutreich, tief violett geflirbt. 

Die Malpighi'schen Kiirperchen ~iusserst prominent van weisslich- 
~rauer Farbe. Die Pulpa eher derb, als welch. Nirgends Blutungen. 

Das Duodenum his auf punktfiirmige Ecchymosen vo l l s t l t nd ig  
n o r m a t ;  die Mueosa blass, mit Schleim bedeckt. 

Das grosse Netz stark blutig suffundirt und van morscher, leicht 
zerreisslicher Beschaffenheit. Des Bindegewebe, welches die bespro- 
chenen Theile umgiebt, ebeafalls mit kleinen Blutungen dnrchsetzt. 

Die Veriinderungen, welche der Unterbindung diescr Arterie 
folgen, sind demnach im Wesentlichen dicselbeu ftir allc Organe, 
welche im Bereich dieses Stromgebietes lieget~, und b e s t e h  en a u s -  
s c h l i e s s l i c h  a u s E c c h y m o s e n ,  van  denen  die me i s t en  n u t  
k le in  waren .  N i r g e n d s  f inden  wir eine t i e f e r  g r e i f e n d e  
Li i s ion ,  n i ema l s  Necrose .  Dies spricht dafiir, (lass zwar die 
Geffisse heveits begonnen haben, zu leiden, dass abet die arterielle 
Circulation sich fr[iher einstellte, the die Destruction eine hech- 
gradige geworden war. Daher kemmt es aueh in diesen Fiillen 
nicht zu venUsev Anschoppung trotz des Fehlens der Klappen. Hier- 
mit stimmt 0herein, dass nach Unterbindung der Art. coeliaca eine 
Injection dieses Gebietes van tier Aorta aus ziemlich vollst~indig bei  
g e r i n g e m  Druck gelingt. 

In Uebereinstimmung damit stehen die Erfahrungen tier Pa- 
thologie. 
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Die Angaben, welehe sich in der Literatur tiber Embolie dieser 

Arterie vorfinden, sind iiusserst splirlieh. Ich habe n u t  folgende 

Mittheilungen gefunden. 

1. Tie d e m a n n erw~hnt einiger Leichenbefunde ~'on Verschluss dieser Arterie, 
wobei s/immtliche abhiingigen Organe intact waren. 

2. Cohn (I. c.)~ der Ein~ang aus der Aorta nscb der Coeliaca vollsfflndig 
obturirt dutch einen graurSthlichen Pfropf, der einer Endocarditis seine Eutstehung 
verdankte. Die Art. coron, ventr, nut an ihrem Ursprung, die lienalis und hepa- 
tica dagegen tier hinein durch alte Pfr@fe verstopft. Die Leberzcllen blass, die 
Pfortader leer. Die Gailenblasenhaut nicht hyper~imiscl~; die Vena hepat, nicht 
thrombosirt. Pancreas blass. Der Magen zeigt in der Gegend des Pylorus capill/ire 
Ecchymoseu. Die Milz in der unteren Hiilfte infarcirt, die abere H/ilfte braun- 
roth, nicht infarcirt, van fester Eonsistenz. Ira Netz und Duodenum heine Hamoro 
rhagien. 

3. Muehlig, ref. in Schmidt ' s  Jahrb. t863. t17. S. 239. Es handelt 
sich um einen Embolus, welcher aus der atheromatSs entarteten Aorta stammte 
und die Coeliaca unvollkommen verstopfte. Die abhiingigen Organe zeigten keine 
Veriinderungcn. 

& Ponfick,  dieses Archiv Bd.L.S. 628. Ein wurmffJrmiger, graurSthlicher 
Pfropf van I Cm. Lange verschloss �89 des Gefiisslumens. lm Magen und Leber land 
sich nichts Bemerkens~verthes, in der MiIz dagegen war ein kirschgrosser keilfSr- 
miger, schmutzig-graugelber Heerd eingebenet. 

Die anatomischen Ver~inderungen, welche in diesen Fiillen auf 

die Embolie tier Coeliaca folgten, waren demnaeh noeh viel geringer, 

als in den besehriebenen Experimenten. Mi t  Ausnahme der im 

Fail 2 und 4 erw~ihnten Milzinfarete fanden sich nu t  noeh einmal 

capilllire Ecchymosen im Magen. Allerdin8s bleibt zu beriicksich- 

tigen, dass in den beiden letzten F~illen nur  eine Vereogerung der 

Arterie, kein Verschluss bestand, und in den beiden ersten die Ob- 

turation sicher nu t  allmahlich, nicht plStzlich zu Stande kam. Wenn,  

wie beim Experiment ,  der Totalverschluss momenlan eintritt ,  so 

werden sehr grosse Anforderungen an die Collateralbahnen gestellt, 

welehe in letzter Instanz nu t  dutch die Anastomosen der Coeliaea 

mit den Ram. jejunal,  der Mes. sup. vermittelt werden ; viel weniger 

bedeutend sind dann noch die Verbindungszweige zwisehen Mageu 

und Oesophagus. Dass diese Collateralbahnen trotzdem zur Er- 

n~ihrung vollst~indig ausreichen,  und s o g a r  sehr schnell sich aus- 

bilden (ungefiihr innerhalb zweier Stunden) beweisen die Thierver- 

suehe. - -  Auf den Milzinfarct, welcher im C o h n ' s c h e n  Fall vor- 

handen war, komme ieh welter unten noch einmal zurLick, 
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Ebenso gering waren die anatomischen Liisiouen, welche ich 
nach isolirter Unterbindung der Art. coron, ventr, sin. auftreten sah. 
Die Schleimhaut des Magens war hyperlimisch und mit Ecch vmoseu 
durchsetzt, welche auch in den [ibrigen Hiiuten nicht fehlten. 
Einmal fund sieh etwas fl~issigcs Blur im Magen, obgleich intra 
vitam keine Hiimatemesis vorhanden gewesen w a r . -  Die Hunde 
iiberiebten die Opet'ation und mussten get(tdtet werden. 

Die Casuistik diescr Embolien ist eine iiberaus diirflige. Tuengel  
beschreibt eineu Fall yon ,,Thrombose tier Art. gastro-epiploiea" in 
diesem Archly Bd. XVI. Es waren jedoch weder im Leben Ersehei- 
nungen vorhanden gewesen, noch wurdeu an der Leiehc Ver~inde- 
rungen gefunden, welche mit dem Prozess der Arterienverstopfung 
in Verbindung gebracht werden konnten. ,,Die Schleimhaut des Ma- 
gens dunkel ger~thet", lautet das gauze, hierauf beziigliche Proto- 
koll. ~ Eine zweite, ebenfalls hieher geh(irige Beobaehtung ist die 
yon G e r h a r d t ,  welche ich schon friiher citirt habe, Es fund sich 
in der Art. coron, ventr, sin. ein kurzcr, vollstandig verschliessendcr 
Pfropf gleich jenseits ihrer Abgangsstelle. Auch hier zeigte der 
Magen normale Verhilltnisse, nut in der Fundusgegend war die 
Schleimhaut etwas gerSthet. W~ihrend des Lebens war sine Biu- 
tung aus dem Munde erfolgt, welehe der Besehreibung naeh Magen- 
blutung war. Da sieh bei der Section keine Quelle der Blutung 
naehweisen liess, so kiJnnte man diese!be mit der Embolie in Zu- 
sammenhang bringen. 

Die isolirte Unterbindung des Stammes der Milzarterie war in 
allen meinen Versuehen ohne jeden Effect. Weder erfolgten Blu- 
tungen in das Organ, rioch kam jemals ein hlimorrhagiseher Infarct 
zu Stande, Es ktinnte digs bei einem so sehr zur hffaretbildung 
neigenden Organ auffaliend erseheiaen, doeh ist es leieht, eine aus- 
reiehende Erkliirung dafiir zu geben. Die Gefiissvertheilung in der 
Milz ist folgende: Naehdem die Art. lienalis aus der Coeliaea a b -  
gegangen ist, 15uft sie eine tange Streeke am oberen Rand des 
Pancreas zum Hilus der Milz, wo sie sieh in ihre Aeste ( 6 ~ 1 2 )  
spaltet; einer dieser, der Ramus gastro-epipl, sin., weleher dieht 
am Hilus eutspringt, bildet die grosse Anastomose mit der gleieh- 
namigen rechten Arterie aus der Art. gastro-duodenalis. Ausser 
dieser hat die Milz noeh Verbindungen mit dem Magen dutch die 
Gastr. breves, mit dem Omentum minus, dem Diaphragma und der 
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Lumi)algegead. Alle diese Anast0moscn ta'eten erst unmittelbar am 
Hilus mit der Milzarterie in Verbindtmg. Auf diese Weise wird eia 
Verschluss des Hauptstammes unmittelbar und bald naeh seinem 
Abgang aus der Coeliaca keinen Einfluss haben ; peripher von der ob- 
turirten Stel!e wird sich ein ausreichender Kreislauf herstellen. A n -  
ders wird es sieh verhalten mtissen, wenn ein Pfropf welter ge- 
trieben wird und in einem der EndUste stecken bleibt. Da, wie 
C o h n h e i m  gezeigt hat, diese Endarterien fiir die Milz darstetlen, 
so ist der Infarct die unansbleibliche Folge. 

Totalobturationen der Art, lienalis kSnnen demnach nur unter 
2 Bedingungen Infarcte erzeugen: 

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

2. Veto Ha@tembolus I(isen sieh Partikel los und verstopfen 
die Lumina der Endausbreittmgen des Stammes. 

Da es sich nm keine dieser beiden M~i$1ichkeiten bei der Unter- 
bindung des Stammes handelt, so ist der negative Ansfall des Ver- 
suehes hinrcichend ei'kl~rt. 

N~lr in einem Fall, in welchem die Art. lienalis bei einem Ka- 
ninchen unmittelbar aus der Aorta abging, verhielt sich der Stature 
derselben wie eine anatomische Endarterie. 

Ich babe in dec Literatur keine Beobachtung gefunden, welche 
als Illustration flit diese Verh~iltnisse dienen k~innte. So h~iufig 
sich in der Milz Inrarete als Folge yon Verstopf~mgen kleinerer Ge- 
fiisse finden, so iiberaus selten scheint die isolirte Verstopfung des 
Stammes vorzukommen. ~ Sehr charakteristiscb ist in dieser Be- 
ziehung der oben erw~ihnte Cohn 'sche  Fall yon Embolie tier Art. 
coel. ftier land sich in der That ein sehr grosser Milzinfarct in 
der unteren H~ilfle des Organs, doch besagt das Protokoll ausdriick- 
lich: ,,die Art. lien. war tier binein nach der Peripherie yon festen 
alter}, adh~renten Thrombnsmassen erftillt", ein Verhalten, welches 
dem sub I erwlihnten entspricht. 

V e r s e h l u s s  de r  u n t e r e n  Gekr ( i s ade r .  Me thode  der  
U n t e r b i n d u n g .  Man eriiffnet das Abdomen in der Mitteltinie, in- 
dem man dicht unterhalb des Nabels den Schnitt beginnt und ihn 
etwa 5 - - 6  Gin. welt fortftihrt. - -  Nach Er(iffnung des Peritonaeum 
legt man die D~irtne etwas nach reehts zuriick, spaltet dann das 
hintere Blair des Bauchfells und finder den diinnen Stature der un- 
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teren GekrSsader 1 0 - - 1 2  Mm. oberhalb der Theilungsstelle der Aorta, 

wo er meist an der vorderen Seite dee letzteren abgeht. Ver- 

weehslungen sind nur mit den tmteren Lumbalarter ien miJglieb, 

welehe jedoeh paarig sind und meist symmetriseh aus der Aorta 

entspringen.  

Die [hmde ertragen den Eingriff sehr gut und bleiben leben. 

In meinen Versuchen erfolgten k e i n e  blutigen Sttihle. Bei der 

Section land sieh die Sehleimhaut matt-rSthlieh,  mit sehleimig-blu- 

tigen Massen bedeekt,  w~ihrend die Serosa des Beetum (nieht des 

ganzen Diekdarmes) und das Mesoreetum mit zahlreiehen punkt- 

fSrmigen H~imorrhagien besetzt waren. Diese fanden sieh in ge- 

r ingerer  Anzahl aueh in der Mueosa. 

In der Literatur finden sieh 2 Mittheilungen yon totalem Ver- 

sehhtss dieser Arterie. 

1. Hegar,  dieseshrchiv Bd. XLVIII. S. 332ff. DieserFallbetrafeine51j/ihrige 
Frau, bei welcher ein grosses intraparietales Myom enucleirt wurde. Einige 30 
Tage darauf crfolgten unter heftigen Kolikschmerzen und Tenesmus blutige, theer- 
artige Stfihle yon aashaft stinkender Beschaffenheit; bald darauf ging die Kranke 
zu Grunde. gel der Section fanden sieh in beiden HerzhShlen frische schwarze 
Gerinnsel. In der Aorta abdom., an der Abgangsstelle tier Mes. inf. ein wand- 
standiges Gerinnsel, das 1--2 Lin. stark in die untere Gekr6sader, diese verstopfend, 
hineinragte. Die Schleimhaut des Diinndarmes war normal, die des Color, S ro- 
manum und Rectum etwas gelockert, stark ger6thet und mit theils kleineren, theils 
ausgebreiteteren Blutsuffusionen versehen. 

2. Gerhardt ,  Wiirzburg. med. Zeitschrift. IV. Dieser Fall ist schon bei 
Gelegenheit des Verschlusses der Mes. sup. sub 9 erw/ihnt. Im Leben war hel!- 
rothes flassiges und schwarzes theerartiges Blur per anum entleert worden. Bei 
der Section land sich an der Abgangsstelle dec Mes. inf., auf der Kante zwischen 
ihr und der Aorta reitend, ein graurother Pfropf, ~on welchem aus in jedes der 
beiden Gef~sse ein frisches Gerinnsel circa I Zoll welt hinabstieg. Der ganze 
Diekdarm, sowie ein betrfichtlicher Theil des Dfindarmes war hocbgradig infarcirt. 

Die Collateralbahnen stellen sieh naeh dee Ligatur resp. Ver- 

sehluss dieser Arterie auf 2 Arten her;  einmal dutch die grossen 

Anastomosen der unteren Gekri3sader mit den Ram. eolieis der 

Mes. sup.,  und zweitens dutch die Verbindungen jener  mit den 

Mastdarmarterien tier Itypogastriea. Diese Anastomosen sind so 

reiehlieh,  class es in der That sehwer verst~indlieh erseheint ,  wie 

es bei Versehluss der Mes. inf'. zur Infaretbildung kommen kann. 

Dies war in der G e r h a r d t ' s e h e n  Beobaehtung der Fall, doeh war 

naeh des Autors Annahme,  die durehans gereehffertigt erseheint, 
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gleichzeitig eiae Et~bolie ei~es gv(isseren Astes der Mes. sup. vor- 
l~at3den, wodurch alterdings der Herstellung der Circulation bedeu- 

tendere Schwierigkeiten erwachsen musste,~, h, der BeobachtuT~g 
yon H e ga r finden wir dieselben anatomischen Ver~inderungen wieder, 
welche ich als Ergebniss tier Ligatur beschrieben habe, nur ausge- 
prligter. Es wurden in seinem Fall dunkles theerartiges Blur per 
anum entleert, was bei den operirten Hunden nicht eintrat. 

Leider konnte icl) durch meine Versuche nichts beitragen zur 
Entscheidu,~g der noch schwebenden Frage, in wie welt das Vor- 
handensein tl~eerartiger F@es f~r Ei~]bolie tier obey'e,], alas Aaftreten 
frischer Blatentleerungen far E,nbolie der unteren Gekriisader patho- 
g'nomonisch ist. Es wird einer griJsseren Casuistik bedtirfen, um 
diesen Punkt de,' Diffet'entialdiagnose zur Entscheidung zu bringen. 

Diese Versuche and die pathologischcn Beobachtungen lehren, 
dass die g.ewiJhnliche Folge des Verschluss~:s der zuletzt erw~hnten 
Arte,'ienst~imme Blutungen in die abh~ingigen Organe sind, w~hrend 
sol, st die Integf'it~t derselben nirgends gesliJrt wird. Namentlich 
sehen wir r)iemals h~imorrhagische Infarcirungcn auftreten, was wir ftir 
den Verschluss der oberen Gekriisader als regelmlissige Folge hin- 
stellen n~ussten. Die S t~mme  de,. Art. c o e l i a c a  a n d  Mes. 
inf. s i n d  d a h e r  n i c h t  als  E n d a r t e r i e n  zu b e t r a c h t e n ,  we- 
d e r  im a n a t o m i s c h e n  S inn ,  n o c h  i h r e r  f u n c t i o n e l l e n  Be- 
d e u t u n g  nach .  

Es bliebe somit nur noch die Frage zu erlediget), wie die Bhl- 
tungen, weiche bei der Unterbindung dieser letztgenannten Arterien 
auftreten, zu erkliiren sited. Diese Frage filhrt lnich zu folgender 
Schlussbetrachtung : 

Die bei den embo]ischen Prozessen vorkommenden Blutungen, 
deren im Verlauf dieses Aut'satzes iSfters and in eingehender Weise 
gedacht ist, ki~nnen auf zwei verschiedene Arten entstehen. Bisher 
war nL~r die Retie gewesen von den t]iimorrbagien, welche dutch 
Diapedesis aus desorganisirten Gel'iissen ~Jnter dem Einflt~ss des 
riicklifufigen Venenstror~s zu Stande kommen. Ich hob hervor, dass 
wie Col1 n h eim t~achgewiesen hat, derartige Blutungen nut in solchen 
Organen vorkommen ktinnen, welche mit anatomischen, oder wie 
die vorliegende Arbeit zeigt, mit functionellen Endarterien ver- 
sehen sin& Ausser diesen finder man nun noch eine Reihe anderer 
Blumngen, welche giinzlich unabhiingig yore rticklliufigen Venen- 
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strom zu Stande kommen und dem in normaler Richtung vordrin- 
genden arteriellen Blutslrom ihr Entstehen verdanken. 

Schon an einer h'iiheren Stetle war der Versuch erw~hnt, bei 
welchem ieh die Art. rues. sup. auf Leder ligirte und diese Ligatur 
nach einiger Zeit ltiste. Das Blur str@lte sofort unter starkem 
Druck in das jetzt offene St,'omgebiet dieser Artkrie ein und erzeugte 
massenbafte Blutaustritte, welche, wie dort nachgewiesen war, durch 
Diapedesis entstanden. Derartige Blutungen sahen wit" auch naeh 
Unterbindung solebkr Arterien auftreten, wklche keine Endal"iien 
sind, wie die Art. eoeliaca und Mrs. inf. ~ Das Zustandekommen 
dieser Blutungen dtirfte sieh auf folgende Weise erkliiren lassen: 

Wknn in einem Stromgebiet des Kth'pers, gleiehviel in welehkm, 
irgend ein Arterienast undm'ehglingig geworden ist, so dauert es 
eine gewisse Zeit, bis sich die Ci,'culationsstSrung vollsthndig aus- 
geglichen hat. Diese Zeit wird, wenn sir einigermaassen lange 
wahrt, ~er~iigen, um eine Destruction der Gef~isse, namentlich tier 
Capillaren und kleineren Venen, hervorzurufen, welche den Blut- 
bestandtheilen den Durchtritt dureh die Gefi~sswandungen ,~e- 
stattet. Ob diese i.iberhaHpt eintritt ~nd in welc|~er Intknsitiit, wit'd 
lediglich yon der Zeitdauer der CireulationsstSrung und der grtis- 
seren oder geringeren Vulnerabilittit der Geflisse des betroffenen 
Organs abhiingen. Sobald diese molccnlare Geflissverlinderung ein- 
getreten ist, werden die Blutungen unter dem Einfluss des in die 
Geflisse wieder eindringenden Arteriknstromes erfolgen. Dass es sich 
auch hier in tier Regei nm Diapedesis und nicht um I~hexis handeit, 
lehrt ausser dem erw~ihnten expel'in'tentellen Beweis die Untersukhung 
der Organe, in wklche die Blutungen stattgefunden haben. So zeigt 
beispielsweise kin Magen, dessert Arterien unterbu,aden waren, hundel'te 
yon punktf~irmigen H~imorrb a~;ien, welche ganz g I elk h m ti s s i g tiber das 
Organ vertheiIt erseheinen. Es w~ire gezwungen, anzunehmen, class 
diese gteichmhssigen kleinen Blutungen ihre Entstehung eine," Zer- 
reissung tier Geffisse verdankten, w~.hrend kS viel nattirlieher ev- 
scheint, dieselben auf eine unter demseiben Einfluss entstandene 
gleichm~ssige Durchliissigkeit der Gefiisse zuriickzufUhren. 

Was nun den Ort betrifft, wo man derartige arterielle (sit 
venia verbo!)  Blutungen zu erwarten hat, so werden sir in s~immt- 
lichen Organen unseres K~rpers unter giinstigen Bedingungen vor- 
kommen ktinnen. Sie l~Unnen dkmnach im Bereich s~immtlicher 
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visceraler Arterien (ob Endarterien oder nicbt) auftreten, wenn tier 
Embolus den Stature nur vortibergehend verstopfle u n d  so die 

Circulation nur zeitweise unterbrochen wurde. Sic werden aber 
auch irn Bereich derjenigen Arterien auftreten k~innen, deren zu- 
gehbrige Venen [nit Klappen versehen sind, wie in den Extrerni- 
tliten. --- Es ist mir nicht gelungen, dutch bleibende oder tempo- 
r~ire Unterbindung slirnrntlicher oder ciniger zuftihrender Arterien 
an den Extremiffiten bei Thieren solehe Blutungen zu erzeugen, 
cbenso wenig pflegen dieselben beirn Menschen als Folge yon Ar- 
terienunterbindung aufzutreten. Niehtsdestoweniger kommen sic vor, 
was ausser anderen Krankengesehichten und Sectionsprotoeo]len ~) 
aueb ein Fall beweist, den ieh vor einiger Zeit ira hiesigen Hospital 
beobaehtete : 

Es betraf dieser Fall ein junges Niidchen mit hortenendocarditls. Unmittel- 

bar nach einem Abort trat plStzliche Liihmung des rechten Armes auf; derselbe 
wurde kalt, pulslos, anfisthetisch; naeh kurzer Zeit stellte sich bl~uliche Ffirbung 
und geriages Oedem elm Circa 24 Stunden spliter erschienen auf dem Oberarm 
10--12 b~imorrhagische Flecken yon LinsengrSsse, welche den gewSbnlichea Yer- 
lauf der Petechien durchmacheu. Allm~hlich stellte sich der Pals wieder her, der 
Arm wurde warmer und es bildeten sich die funetionellen StSrungen zuriick. Die 
Pat/entin genas his auf neuralgische Schmerzen des Armes, welche {/ingere Zeit die 
Affection ilberdauerten. 

Es erscheint zweifeltos, class es sich in diesem Falle urn eine 
pltitzliehe Ernbolie der Art. axitlaris oder braebialis dextra gehandelt 
hat, deren StiJrungen dutch den sich allrn~ihlicb herstellenden Colla- 
teralkreislauf wieder ausgeglichen wurden. Die cutanen Blutungen 
waren der Ausdruek der eine Zeit lang unterbrochencn Circulation. 

Eit) grosser Theil der rnitgetheilten Versuche, namentlich alle 
manornetrischen Bestirnmungen sind im biesigen pathologischen In- 
stitut ausgeftihrL wobei ich rnich der bew~ihrten Rathschliige und 
der stets bereiten Untersttitzung des Herrn Prof. C o h n h e i m  zu 
crfreuen hatte. Hierftir und fiir alas grosse Interesse, das er diesen 
Versuchen schenkte, spreche ich ihrn meinen wiirrnsten Dank aus. 

Breslau, December 1874. 

~) V i r c h o w ,  ties. Abhdl. S.457;  C o h n ,  Klinik der embo], tief~isskrankheiten 
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