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l I .  F a l l  yon Embolie der Arteria meseraiea superior. 

Sei t  der VerSffentlichung yon L i t t e n ' s  experimentel ler  At-  

belt  fiber die Embolie der Arter ia  meseraica superior in diesem 

Archly (Jahrg.  1875) habe ich in der mir  zugi~nglichen Li temtur  

nut  zwei Publicationen fiber diese Erkrankung gefunden. Die 
eine s t ammt  von F a b e r  (Deutsch. Arch. fiir klin. Medicin 

Bd. 16. S. 527. 1875) ist  ziemlich gleichzeitig mi t  der Arbei t  

yon L i t t o n  erschienen und enthSlt  vier Fi~lle von Embolie der 

Art.  meseraica  super. ,  weiehe aus dem pathologischen I n s t i t u t  

in Erlangen stammen. Die zweite is t  yon M o y e s  im Glasgow 
medical  Journal 1880 unter dem Tirol , ,Embolism of the superior 

meserentic artery" verSffentlicht und enthi~lt die Beschreibuug 

eines Falles. Es dfiffte demnach, bei der SpSrlichkeit  der Lite- 

ra tur  fiber diese Affection, die Publicat ion eines weiteren,  yon 

mir  seeirten, derart igen Fal les  yon einigem Wer th  sein. 

Christian Metzi~g, 49 Jahro alt, wurde am 12. April 1887 auf die innere 
Station des Herrn Professor Sena tor  aufgenommen. Nach den Angaben 
seines Sohnes hatte Pat. schon frfiher 5fters Anf'~lle yon Bleivergiftung ge- 
habt, war ohne Appetit und ffihlte sieh sehon lange nicht wohl. Am 9. April 
bekam er plStzlich eine Ohnmaeht, fiel um und war his znm Nachmittag des 
n~chsten Tages vSllig bewusstlos. Er erhoIte sich sodann etwas, stand auch 
auf, bekam abet am selben Abend wieder einen Anfall und fund bis zu seiner 
Aufnahme in das Augusta-Hospital das Bewusstseiu nicht wieder. 

Hicr, ergab bei seiner Aufnahme die Untersuehung eine vollst~ndige Be- 
wusstlosigkeit des, fibrigens ziemlich kr~ftig gebauten Patienten. Die ganze 
reehto KSrperh~lfte war geiiihmt, der Urin stark eiweisshaltig. Nach einigen 
Tagen wurde Pat. etwas besinnlicher. Die ophthalmoskopisehe Untersuchung 
ergab niehts Abnormes, die Pupillenreaction und Augenbewegungen waren 
normal. Am 25. April trat L~hmung dot linken unteren Facialis~ste auf. 
Gleichzeitig maehte sieh cine starke Arythmie des l~erzens bemerkbar, es 
trat profuses Erbrechen auf, welches sieh in den nSchsten Tagen wiederholte 
und bei vSlliger Bewusstlosigkeit des Pat. trat am 27. April der Ted ein. 

Die Obduetion ergab Folgendes:  
Mittelgrosser, ziemlich kr~ftig gebauter mann. In der Schi~delhghle er- 

scheint die Dura, ausser einigea leichten Adh~reuzen mit dem Seh~deldache~ 
normal, die Pia glatt und gl~nzend, die Venen ziemlich stark geffillt. Alle 
Arterien des Gehims, besonders an der Basis, sind stark sklerotiseh, in starre 
RShren verwandelt. In derlinken ]~emisph~re findet sich ein ausgedehnter 
h~morrhagischer ]iIeerd, wclcher fast den ganzen Thalamus opticus, die innere 
Kapsel und den Linsenkern zerstSrt hat. Das Centrum dieses Heerdes hat 
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eine braune bis braunrothe Farbe, w~hrend die peripherischen Theile frischer 
roth gefftrbt sind. Ferner finden sich kleinere apoplektisehe tIeerde im 
rechten Thalamus opticus und Pens. In der BrnsthShle zeigt sieh das Herz 
stark vergrSssert~ die ])[useulatur betr~chtlich hypertrophisch, der linke Ven- 
trikel etwas dilatirt~ die Klappen his auf einige Sehnenflecke intact und 
schlussf~hig~ das Endocard fiberall glatt und gl~nzend. Die Aorta zeigt am 
Arcus ein Aneurysma disseeans yon dem Umfange einer Wallnuss~ die In- 
tima ist in der Mitre 0~5 cm abgehoben und die HShle des Aneurysma mit 
Thrombusmasse verstopft. Weiterhin finden sich in der Aortenwaad starke 
Endoarteriitis and an zwei Stellen atheromatSse Geschwfirsbildung. 

In beiden Lungen findet sieh frische katarrhalische Pneumonie. 
Die Milz ist stark vergrSssert und enth~lt mehrm'e h~morrhagische In- 

farcte yon dunkelrother Farbe. Die Nieren sind kiein~ im Zustande starker 
Granularatrophie. Din" Darm zeigt folgendes eigenthiimliche Bild: ungef~hr 
handbreit fiber dem Nabel sind mehrere Dfinndarmsehlingen unter einander 
und mit der Bauehwand durch fibrinSs-eitrige Bel~ge lest verk!ebt, der 
mittlere Theil d{eser Schlingen~ ungefShr in der Ausdehnung yon 25 cm, 
zeigt ein blassgraues Aussehen~ die auf- und abwiirtsffihrenden Schlingen 
eine tiefdunkelrothe Farbe. Ausser an diesen Darmsch]ingen zeigt das Peri- 
toneum keinerlei pathologische Ver~nderungen~ auch finder sich kein Exsudat 
in der BauchhShle. Da ieh zuniicbst an eine Verletzung~ als Grund dieser 
circumscripten Peritonitis denke, so untersuche ich sowohl die Bunch- wie 
Darmwand genau, finde jedoch keinerlei Spuren yon Verletzung~ ebenso 
wenig wie Incarceration irgend weleher Art~ Axendrehung oder sonstige 
Lageveriinderung. Ich schneide nunmehr den Darm bi t  Magen in tote an 
der Radix mesenterii heraus and trenne die erwi~hnten Dfinndarmsch]ingen 
am ]tIesenterialansatz auf. Es zeigt sieh jetzt die Sehleimhaut in diesen 
Schlingen, welche dem unteren Theil des Jejunum angehSren~ durchweg ge- 
schwollen~ dunkelroth gefiirbt~ auch die Submucosa erscheint hi~morrhagiseh 
infiltrirt. In der ]}Iitte dieses Darmtheils befindet sich die oben erw~hnte~ 
circa 25 cm lange~ blassgraue Darmsehling% deren Schleimhaut eben solche 
Farbe zeigt~ d{inn und Ieicht zerreisslich ist und fibelriechende Flfissigkeit 
enth~It. Die Dr~isen der Darmsehleimhaut lassen keinerlei u er- 
kennen. Ich untersuche sodann das ~Iesenterium und finde dasselbe "(erdickt 
mit einze]nen H~morrhagien, der Stature der A r t e r i a  m e s e r a i c a  s u p e r i o r  
ist frei, dagegen findeu sieh die grSsseren Aeste, welche zu den beschriebe- 
nen Darmpartien ffihren, dureh Emboli verstopft, welche ein granrothes, 
ziemlich troekenes Aussehen zeigen und mehr eder minder lest adh~riren. 
In den entfernteren Partien des Mesenteriums finden sich die Aeste der Art. 
rues. frei. Die Schleimhaut des fibrigen Verdauungstractus 7,eigt keine be- 
sonderen Ver~ndemngen. Hamblase, Pankreas~ Leber normal. 

Hiernach lautet die Diagnose: Atropbia granularis renum. Hypertrophia 
et dilatatio cordis. Aneur:~sma disseeans aortae et endoaortitis chron, de- 
formans. Apoplexia cerebri. Hyperplasia et infaretus haemorrhagici lienis. 
E m b o l i a  a r t o r i a e  m e s e r a i e a e  supe r io r i s .  Infaretus haemorrhagicus 
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intestini tenuis et peritonitis fibrino-purulenta cireumscripta. Pneumonia 
eatarrbalis reeens duplex. 

Was den ehronologisehen und ursiiehlichen Zusammenhang 
der einzelnen Affectionen in diesem vMgestaltigen Krankheits- 
complex anbetrifft, so glaube ieh~ dass das primgre Leiden die 
Sehrumpfniere darstellt, in Folge deren sich Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens und im Anschluss daran allgemeine En- 
doarteriitis entwiekelt hat. Im Verlaufe der letzteren haben sieh 
atheromat6se Geschwiire der Aorta gebildet und dutch Abhebung 
der Intima nnd Eindringen des Blutstroms zwischen diese und 
Media hat sich am Areus aortae ein Aneurysma dissecans ge- 
bildet, welches mit Thrombusmasse erffillt war. Von letzterer 
sind Theile abgerissen und haben als Emboli h/imorrhagische 
Infarcte der Milz, ferner durch Verstopflmg der Arteria fossae 
Sylvii bezw. des Briiekenastes tier Art,. vertebralis multiple apo- 
plektische tteerde im Gehirn hervorgerufen. Als letzte Ersehei- 
nung fasste ich die multiple Embolie der Aeste der Art. meser. 
sup. auf, welche zu h/~morrhagiseher Infareirung eines Theils 
des Dfinndarms, mit Nekrose in einem Abschnitte und partielIer 
Peritonitis gefiihrt hat. Eine Pneumonia ultima bildet den Be- 
sehluss. 

WShrend, wie schon anfangs gesagt, eine gmbolie der Art. 
meseraiea sup. beim Menschen eine relativ seltene Erscheinung 
ist, wird diese Erkrankung von den Thiergrzten ziemlieh h/~uflg 
bei Pferden beobaehtet. Der Grund ffir diese Erscheinung ist 
darin zu suchen, dass die /iberwiegende Mehrzahl der erwach- 
senen Pferde (naeh Bol l inger  90--94pCt.) im Stamme der 
Arteria rneseraiea anterior (helm Menschen superior) einen 
Schmarotzer - -  Strongylus armatus - -  beherbergen, weleher 
dutch seine Ansiedlung an der Art'erienwand eine ehronische 
Endoarteriitis bewirkt mit consecutiver Bildung einer Parietal- 
thrombose, w~ihrend gleichzeitig an dieser Stelle das Arterien- 
rohr sich erweit'ert und ein Aneurysma entsteht, welches Wurm- 
aneurysma (An. verminosum) genannt wird. Na~firlich kann 
dutch Nebenumstiinde mannichfaeher Art eine partielle Los- 
reissung von diesem Thrombus stattfinden und dadurch eine 
Embolie der Aeste dieser Arterie zu Stande kommen. Herr 
Professor Dieekerhoff ,  weleher die G/ire hatte, mieh auf diese 
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Affection bei Pferden aufmerksam zu maehen,  ffihrt in seinem 

,,Lehrbuch der speeiellen Pathologie und Therapie  ffir Thier/~rzte" 

(I. Bd.) einen Fall  yon Embolie eines Zweiges der  Dfinndarm- 

arterie bei einem Pferde an, welcher so vollkommen analog dem 

oben beschriebenen is t ,  class ieh die bezfigliche Stelle des Sec- 

tionsprotocolls hier citire. 
,,Peritoneum diffus gerSthet, rauh, glanzlos. Der Leerdarm ist an einer 

kleiaen Partie (7 em vom Magen entfernt) m~t dem GekrSse and mit einer 
aaderen Dfinndarmschlinge fest verklebt. Dureh vorsichtiges Ziehen gelingt 
die Trennung. Das betreffende Stfiek liegt im Stromgebiet einer D/inndarm- 
arterie, welche 3�89 cm yon ihrer Theilung thrombotiseh verlegt ist. Der 
Thrombus erstreckt sieh in den Theilast, yon welehem kleine Zweige nach 
dem nekrotiseheu Darmstfick ffihren. Einer der ]etzteren ist obliterirt~ ein 
zweiter dutch frische obstruirende Thrombusmasse verschlossen. An der 
Stelle, wo diese Gef~sse aus dem GekrSse in den Darm treten, beginnt die 
Nekrose. Das mortifieirte Stfick hat zu beiden Seiten am GekrSsansatze die 
Fo~m eiaer sgumpfen Spitze, uad al~ dem, der (~ekrSsanbef~u~g gegen/iber- 
liegenden Theile der Darmwand eine L~nge yon 15 cm. Von der Nachbar- 
sehaft setzt sieh das nekrotische St~ick dutch einen schwarzrothen Rand 
scharf ab; es ist an der periton~alen Fl~che trfib und ziihe, die Sehleimhaut 
schmutzig gelb und sehr miirbe. Weiterhin erscheint die Sehleimhaut des 
Leerdarms blauroth und stark infiltrirt~ in den entfernten Partien ist dieselbe 
nieht entzfindlieh erkrankt. Es finder sich ein Aneurysma der Arteria ileo- 
coeco-coliea yon HfihnereigrSsse, an der rechten Wand desselben haften 
lose an der Intima thrombotische ~[assen yon graugelber, trockener Be- 
schaffenheit." 

Es handel t  sieh also auch in diesem Fal le  um Verstopfung 

eines Astes  de r  Dfinndarmarterie mit  Nekrose in "dem Aus- 

breitungsbezirk der verstopften Arterien, diffuser hs 

Infil tration der benachbarten Schleimhaut  und Entziindung des 
Bauchfells. 

Ein Vergleich beider Fglle ergiebt, dass es s i c h  sowohl bei 

der  Pathogenese wie bei den pathologisch-anatomischen Erschei- 
nungen um durchaus gleiehartige Verh~ltnisse handelte.  In 

beiden F/fllen wird die arteriel le Blutzufuhr im Gebiet  der Arter ia  
meseraica superior dutch einen Embolus verstopft,  welcher aus 

einer Thrombusmasse  s tammt,  die sich in einem Aneurysma ge- 
bi ldet  hat. Die Verstopfung der Arterie ist nur eine part iel le  
und ha t  deshalb nur in einem Theil  des Darms, und zwar beide 
Male im D/inndarm, zu pathologischen Vergnderungen gef~hrt. 
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Diese Ver'gnderungen weisen zwei, dem Alter nach verschiedene 
Grade auf und zwar sind die beiden peripherischen Partien des 
betroffenen Darmtheils beide Male im Zustande hiiraorrhagischer 
Infarcirung, w~hrend das raittlere Stfick bereits in Nekrose fiber= 
gegangen ist. Offenbar ist dies letzte Stiiek zuerst dutch eine 
Erabolie seiner arteriellen Blutzufuhr beraubt worden und die 
fibrigen Partien ersr spiiter darin nachgefolgt. 

Die h.~morrhagisehe Infareirung des Darras komrat nach 
Li t ten  (s. o.) dadurch zu Stande, dass bei Verschluss der Ar- 
teria raeseraica superior bezw. eines ihrer Aeste die, yon diesen 
Gef~ssen versorgte Darmpartie aller arteriellen Blutzufuhr be- 
raubt wird. Eine vicariirende Blutversorgung aus den Anasto- 
mosen der Meseraica superior tritt deshalb nieht ein~ well diese 
Anastoraosen an sich yon geringer M~tchtigkeit sind und einen 
so langgestreckten Verlauf ira Mesenteriura haben, dass naeh 
den Untersuchungen yon Li t ten  u. A. der norraale und selbst 
stark gesteigerte Herzdruek niemals ira Stande ist, eine recht- 
zeitige Blutzufuhr dureh die Anastoraosen nach dera verstopften 
Bezirk zu treiben, class also die hrteria raeseraica superior zwar 
anatoraiseh Anastoraosen besitzt~ funct ionel l  abet eine End- 
arterie darstellt. Der Blutaustvitt aus den Capillaren und kleinsten 
Venen in das, seiner arteriellen Blutzufuhr beraubte, und daher 
zuniiehst an'~raische Gewebsgebiet, erfolgt nach L i t t en  dutch 
den rticklitufigen Venenstrora in Folge der destructiven Veriinde- 
rungen an den Wandungen der kleinsten Gefs zwischen deren 
Zellen die BlutkSrperehen schon nach kurzer Zeit austreten. Ob 
indess ein positiver Druck durehaus nSthig ist, um einen Blut- 
austritt zu bewirken, erscheint fraglich, da der Druck im Pfort- 
adersystera iiberhaupt gering ist, und da bei eingeklemmten 
Hernien, bei welchen die Erseheinungen ganz analog sind, die 
Venen stark comprirairt sind. Wahrscheinlieh erfolgt der Blut- 
austritt in die Darrawand auch ohne allen positiven Druck ein- 
fach dutch die Nekrose des Gewebes. Dass diese beira Darra 
erheblich schneller eintritt, ats beispielsweise in tier Milz, ]iegt 
auf der Hand, da der Darrainhalt durch seine organisehen und 
anorganischen Bestandtheile beschleunigend auf die Destruction 
des Gewebes wirken muss. 

Ira Gegensatze zu diesen Verhitltnissen, welche bei den 
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beiden gesehi lder ten Fgl len  zu hi imorrhagischer  Infarc i rung ge- 

fiihrt haben,  s teht  n u n  ein dr i t ter  Fall~ welchen ich sogleich be- 

schreiben werde. 

Dieser Fal l  ist  nach seiner k l in ischen Seite als Disser ta t ion 

un te r  der Aegide yon Herrn Gehe imra th  M o s l e r  in Greifswald 

yon M a x  L o b e r t  un te r  dem Tirol , e i n  Fal l  yon Thrombose  

der Pfortader"  bearbe i te t  worden. Die Sect ion ist von me inem 

Bruder,  Professor G r a w i t z  in Greifswald,  ausgeff ihrt ,  dessen 

freundlicher  Mi t the i lung ieh das folgende Protokoll  verdanke.  

Am" 22. November 1886 kam im pathologischen Institut zu Greifswald 
die Leiche des 17ji~hrigen Fritz Pommer zur Section. Die Krankheits- 
erscheinungen hatten einen schweren Darmkatarrh mit Darmblutungen und 
kurz vor dem Tode lebhafte 8chmerzen im Abdomen ergeben, so dass als 
Diagnose ein Abdominaltyphus mit Gesehwfirsbildung und Perforations- 
peritonitis yon Herrn Geheimrath M os ler  mit Wahrscheinliehkeit angenom- 
men wurde. 

Die Section ergiebt einen anffallend kindliehen ttabitus des ganzen RSr- 
pers~ die l~Iaut ist weiss~ der Knochenbau zart~ Fettpolster d~irftig, an den 
Rippenknorpeln besteht leichte rachitische kuftreibung. Das Abdomen ist 
stark hm-vorgewSlbt~ ergiebt beim hnschlagen etwas ]~luctuation. 

Das tterz ist yon mittlerer GrSsse, die Wandungen ziemlich dick~ 
~usserst an~misch~ leicht getrfibt~ yon Thonfarbe. Die Klappen zart~ Anfangs- 
theil der Aorta eng~ aueh im weiteren Verlauf ist die Aorta eng, dfinn- 
wandig and elastiseh. Beide Lungen i~usserst angmiseb~ frei yon Pigment, 
Oberfl~ehe ist glatt, hellgrau; Gewebe bis auf einzelne atelectatische 8tellen 
lufthaltig. Die Schleimhaut tier Trachea diffus gerSthet, die Stimmbgnder 
zeigen weisslicheVerdickungen mit flaehen Decubitalgesehw~ren am hinteren 
Winkel. 

Bei ErSffnung der BauchhShle lgsst sich fi'eie Fl~issigkeit yon triiber~ 
brgunlieh-rother Farbe ausschSpfen~ welehe beim Eingiessen in eia Olas 
einen Schaum, win bairiseh Bier, hinterl~.sst. Die Reaction der Flfissigkeit 
ist neutral, Fibrinflocken sind derselben nicht beigemischt; die Gesammt. 
menge betrfigt ca. 1000 com. Nach dem Freilegen der BauchhShle sieht man 
im obersten Theil derselben den~ yon Gas aufgetriebenen Magen mit gl~n- 
zender hellgrauer Serosa vorliegen. Von diesem naeh der linken Regio 
iliaca ist das fettreiche Netz gelagert. Der fibrige Thei[ der BauehhShle 
wird yon Dfinndarmschlingen eingenommen, welche an ihrer Oberflfiche 
dunkel kirschroth aussehen, vielfach dfinne Fibrinflocken und Fetzen erken- 
nen lassen und dutch einen~ moist flfissigen Inhalt wurstartig prall angeffillt 
sind. Die dunkelblutrotbe Farbe erstreekt sieh naeh vorn 1 cm weit auf das 
Mesenterium, hSrt aber alsdann auf, so class die Mesenterialwurzel vollkom- 
men frei ist. Es wird zun~chst der ganze Darm ausgelSst, wobei sich her- 
ausstellt, dass die vollstgndig hgmorrhagischo Infiltration der Darmwand bis 
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boeh zum Jejunum heraufgeht, sich andererseits bis etwa 50 cm oberhal 
der Klappe fortsetzt und an beiden Stellen ziemlieh plStzlich aufhSrt. Beim 
Anfschneiden des Darms zeigt sich im oberen Jejunum die Sehleimbaut yon 
einer dicken, gallig gef~rbten Epithelschieht bedeckt. Die Valvulas conni- 
ventes sind gleiehmgssig infiltrirt und etwas 5dematSs. An der 8tells, an 
welcher iiusserlieh dis dunksh'oths Fiirbung beginnt, ist die ganze Darm- 
wand yon der Schleimhaut bis zur Serosa gleichmiissig hgmorrhagisch in- 
filtrirt, verdickt, yon dem Aussehen einer eingeklemmten Bruchschlings. Der 
]nhalt schwaeh blutig gefgrbt, dfinnflfissig. Naeh seinem Abspfilen srschei- 
hen die Falten zum Theil dunkelroth, 5dematSs, zum Theft an ihrer Ober- 
fliiehe eine leiehte, diphtheriseh aussehende Versehorfung darbietend. Dabei 
ffihlt sich namentlieh am Mesentsrialansatz die Darmwand so brfiehig an, als 
wenn der Darm in seiner ganzen Dieke mm'tificirt wgre, Die mesenterialen 
I, ymphdrfissn sind nieht gesehwollen. 

Die Arterien des GekrSses sind often, die Venae  m e s e r a i e a s  sind im 
ganzen Wurzelgebiet dureh ziemlieh feste, dunkslrothe Thromben ver- 
sehlossen, welehe leieht mit der Intima ~erklebt sind. Sic lassen sieh bis 
in die Pfortader hinein verfolgsn und hSren erst im Anfang der Lsber auf. 
Dis Yena panereatiea ist dutch dieke troekens, fast v611ig entf~rbte und ad- 
hiirents Gerinnsel prall ausgeffillt, die Vena lienalis ist frsi. Oberhalb und 
unterhalb der hiimorrhagiseh infiltrirten Abschnitts bemerkt man eine reich- 
liehe Epitbelmasse yon galligem Aussehen als Inhalt, wghrend naeh dem 
Abspfilen die Peyer'sehen ttaufen sehr gerings Sehwellung, jedenfalls keine 
ausgesproehene markig e Infiltration und ebenfalls keine Substanzverluste 
darbieten. Im Diekdarm ist der Inhalt ein wenig blutig, die Wand unver- 
~ndert. 

Die Nilz ist colossal vergrSssert, misst 23,5, 13,5 6,3 cm. Dis Kapsel 
verdiekt, Parench:{m ~on fleisehrother Farbe, ziemlich derb~ yon diekwandi- 
gen Yenen durehzogen. Beide Nieren sehr angmiseh, yon normaler GrSsse, 
die Rindensubstanz ganz schwaeh getrfibt, blass, gelblieh-grau, Narksubstanz 
transparent, miI: einem Stieh in's R6thliehe. Sehleimhaut yon Nierenkelch 
und Beeken weisslieb, glatt und gl~nzend. Die Leber ist ~usserst an~miseh, 
klein, gslblieh-grau. Nagsn, [tarnblase und Rectum unveriindert. 

D i a g n o s e :  Enteritis eatarrhalis jejuni et ilei ehroniea. Tumor lienis 
ehronieus~ T h r o m b o s i s  venae  p a n e r e a t i c a %  m e s s n t e r i s a s  s u p s -  
r i o r i s  et v snae  p o r t a r u m ,  l ~ a e m o r r h a g i a  et i n f i l t r a t i o  haemor -  
r h a g i e a  i n t e s t i n i  j e j u n i  et  i le i .  Peritonitis haemorrhagiea reeens; 
Anaemia hepatis, renum, csrdis, pulmonum; Uleera deeubitalia laryngis, 
eedema fa.eiei. (Malariakaehexis.) 

Bei diesem Falle ha t  sich im Verlaufe  einer  sehr  chroni- 

n ischen Mala r iakachex ie  ein Mi lz tumor  yon kolossalen Dimen-  

s ionen und eine T h r o m b o s e  der  Vena pancrea t ica ,  der  Yena  

mesen te r ica  super ior  und Vena  por t a rum gebildet .  In dem Aus-  
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breitungsbezirk der verstopften Vena mesenterica superior finder 
sieh eine hoehgradige h~imorrhagische Infiltration ties Darms, 
welcher gleichzeitig einen chronischen K~tarrh seiner Schleim- 
haut und an der Serosa eine frisehe Peritonitis darbietet. 

Die hiimorrhagische Infiltration des l)arms ist in diesem 
Falle offenbar auf dem entgegengesetzten Wege zu Stande ge- 
kommen, wie bei den beiden erstgesehilderten F~illen. Wiihrend 
bei diesen die Infarcirung dadureh entstanden ist,. dass die ar- 
terielle Blutzufuhr zu einer Darmpartie abgesehnitten ist, and 
der Blutaustritt aus dem venSsen Stromgebiet ohne oder mit 
sehr geringem positiven Druck in das Oewebe erfolgt ist, zeigt 
der letztbesehriebene Fall eine vSllige Vers topfung des ve- 
nSsen Blu tabf lusses  und die h~morrhagische Infareirung tier 
Darmwand muss deshalb dutch den positiven arteriellen Blutdruek 
zu Stande gekommen sein. Wie welt die, bei der Section gefun- 
dene Mortification der Darmwand oder der ehronische Intestinal- 
katarrh mit theilweiser diphtherischer Verschorfung tier Sehleim- 
haut den Austritt der rothen BlutkSrperchen in das Gewebe er- 
mSglieht bezw. bedingt haben, wage ieh ohne Weiteres nieht 
zu entseheiden. Doeh diirfte die Annahme nieht ungereeht- 
fertigt sein, dass tier arterielle Blutdruck nieht allein die Dia- 
pedese der rothen BlutkSrperehen bedingt hat, sondern dass sieh 
dnreh die Blutstauung in Folge des aufgehobenen venSsen Blut- 
abflusses destructive Ver~nderungen an den kleinsten Gefs 
in analoger Weise ausbilden, wie bei dem vSlligen Absehneiden 
der Blutzufuhr (s. oben), und dass diese Vergnderungen im Ver- 
ein mit dem positiven arteriellen Druck in diesem letzten Falle 
den hgmorrhagisehen Infarct bedingt haben. 

Es erfibrigt noeh, eine Affection zu bespreehen, welche in 
allen drei F~llen in ausgesproehener Weise beobaehtet wurde, 
nehmlich die gleichzeitig bestet~ende Peri toni t is .  Dass die- 
selbe im Causalnexus mit der h/imorrhagisehen Infareirung stand, 
liess sich in allen drei F~llen mit positiver Sicherheit dadureh 
naehweisen, dass sich die prim~ren peritonitischen Auflagerungen 
genau fiber die Darmserosa an den infareirten Partien erstreek- 
ten, w~;hrend sieh im ganzen tibrigen Peritoneum theils gar 
keine, theils seeund~ire Ver~nderungen zeigten. Die Symptome 
tier Peritonitis kSnnen intra vitam yon hohem diagnostisehem 
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Werthe sein, da sie per exclusionem auf die Vermuthung einer 
Embolie der Arteria meseraiea superior ffihren kSnnen, in dam 
letztgeschilderten Falle waren sie so hervorstechend, dass eine 
Darmperforation diagnostieirt wurde. 

Zur Erkl/~rung des Zustandekommens der Peritonitis an den 
infarcirten Darmschlingen verweise ich auf die experimentelle 
Arbeit meines Bruders fiber Peritonitis im XI. Jahrgang der 
Charitd-Annalen. Nach derselben t raten in einem Darmstfick, 
dessert Schleimhaut diphtherische Nekrosen darbietet, oder bai 
welehem iNekrose der tieferen Wandschichten eingetreten ist, 
und mit letzterer haben wir es bei der h/~morrhagischen Infar- 
Cirung zu thun, ungehindert verschiedenartige I(okken und Stiib- 
chen dureh die Darmwand hierdurch und man muss annehmen~ 
dass in der Regal untar den Bakterien des Darminhalts solehe 
enthalten sind, welche Eiterung erzeugen, also an der Serosa 
Peritonitis bewirken kSnnen. 


