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XXI. 

Ueber den Verschluss der Arteria mesaraica 
superior durch Embolie. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Breslau.) 

Von Dr. E. K a u f m a n n ,  
Privatdoeenten und Assistenten am lnstitnt.  

Die Embolie der A. mesaraica superior ist ein Gegenstand, 
der seit circa 14 Jahren fast ganz yon der Tagesordnung abge- 
setzt zu sein scheint. Man muss annehmen, dass die folgen- 
schweren, ausgedehnten Embolien dieses Gef~ssgebietes sehr 
selten zur Cognition gelangen, denn wichtig genug w~re es immer- 
hin, solche F~lle bekannt zu maehen. Vor einiger Zeit ist nun 
einmal wieder ein Fall mitgetheilt wordeu yon E. Grawi tz l ) ,  
und dann hat vor einigen Jahren Moyes ~) einen Fall publicirt. 
Die [ibrige, recht stattliche Literatur liegt vor und in dem Jahre 
1875. Alle diese Publicationen besch~iftigen sich mit dem em- 
bolischen Versehluss der Arterie und mit den Folgen ihres Ver- 
schlusses. 

Mit einer anderen hnschauung bereieherte jfingst L i t t en  3) 
unseren Gegenstand und publicirte F~lle yon Verschluss der A. 
mesaraicu sup. dutch Thromb0se , die auf einer ganz besonderen 
Art yon Arteriitis beruhen sell. Diese Auffassung soll nachher 
nigher besprochen werden. 

Die iiltere Literatur zu unserem Gegenstand ist enthalten 
in dell Publicationen yon Virchow4),  BeckmannS) ,  Cohn6), 

') Fall yon Embolie der hrteria mesaraica superior. Dieses Archiv Bd. 110. 
"-') Embolism of the sup. mesenterie artery. Glasgow reed. Journ. 1880. 
3) Uebcr circumseripte gitterfSrmige Endarteriitis. Deutsche reed. Wocben- 

schrift. No. 8. 1889. 
a) Ges. Abhandlungen S. 420~ 338~ 451. 
~) Dieses Archly Bd. 13. S. 501. 
G) Klinik der embolisehen Gef~sskrankheiten. 1860. S. 548 ft. 
Archly f, pathol. Anat, Bd. ]]6. Hft. 3, 2 5  
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O p p o l z e r ' ) ,  G e r h a r d t : ) ,  K u s s m a u l ~ ) ,  P ieper~) ,  Concato~) ,  
Moose),  Merke lT ) ,  P o n f i e k S ) ,  L e r e b o u l l e t  9) und beson- 
ders in den Arbeiten yon F a b e r  ~~ und L i t t a n  '~) aus dem 
dahre 1875. F a b e r  geniigte die sich auf 2,)F/ille von P o n f i e k  
(a. a. O.) stftzende Erkl/irung C o h n h e i m ' s  ~) ffir das Zustande- 
kommea der hiimorrhagischen Infareirung bei Verschluss der 
Mesaraica nieht. C o h n h e i m  behauptete nehmlich, dass in sol- 
then F~illen nieht nur ein grSsserar Ast, sondern auch dessen 
arterielle Anastomosea verstopft seien und zwar (lurch Ver- 
schleppung von Stricken des primgren Embolus (multiple Em- 
bolie), so dass dadurch das Gef~tss zur ,,fancti0nellon Endarterie" 
werde. F a b e r  gab nun die Erkl':irung, dass trotz des Often- 
bleibens der Collateralen der Druck in der obturirten Arteria 
bezw. Vena mes. sup. gleich Null sei gageniiber dam positiven 
Druck in der Pfortader, yon welcher aus daher der verstopfta 
Bezirk h'~morrhagisch infarcirt werde. Unabh~ing[g yon F a b e r  
hat L i t t e n  (a. a. O.) die Folgen des Varschlusses der Mes. 
sup. in demselban Sinne experimentel! festgestellt. L i t t e n  fasst 
seine Ergebnisse darin zusammen, dass diese Arterie, ohne eine 
anato.mische ,,Endarterie" zu sain, filnctionell als solche aufzu- 
i~assen sei, indem (tie Anastomosen, welche sia besltzt, bei dam 
gewShnliehen Blutdruck nicht geniigen, das ganze Veritstalungs- 
gebiet jener  Arterie vollst~indig zu versorgen. L i t t e n  gab daher 

~) Allg. Wiener reed. Zeitung. 1862. VII. 
2) Wfirzburger reed. Zeitsehr. IV. 1863. 
a) ibid. V. 1864. Zur Embolie der Arteriae mesentericae. 
4) ~ed. Centralzeitung. Juli 1865. 
~) Ri~ista clinica del 1866. 
~;) Dieses Arehiv Bd. 41. 1867. 
z) Wien. [ned. Presse. VIII. 1867. 
8) I)ieses Archiv Bd. 50. 1870. 
~) Etude clinique des h~morrbagies intestinales dues aux embolies de 

l'art~re mdsentdrique. Ree. de mdm. de todd. Sept. et Oct. Gaz. 
bdbdom, de mid. et de chit. No. 18. 1875. 

~o) Die Embolie der Arteria mesenteriea superior. Deutsches Archly f. 
kiln. Med. 1875. 

~) Ueber die Folgen des Versehlusses der Arteria mesaraiea superior. 
Dieses Arcbiv Bd. 63. 1875. 

~) Embolische Prozesse. 
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auch der Mesaraica den Namen ,,functionelle Endarterie", eine 
Bozeichnung, die Cohnheim in ganz anderem Sinne angewandt 
hatte, and hiernach hat die Bezeichnung ,,Endarterie" iiberhaupt, 
wie das v. l~ecklinghausen 1) betont, eine rage Bedeutung 
bekommen. 

Es w/ire nun einerseits schon nieht uninteressant, die ,Jon 
Li t ten  bei Thieren gewonnenen Daten dutch eine gr5ssere Zahl 
menschlieher Beobachtungen best'~tigt zu sehen, anderseits mSchten 
neue Beitr~ige aber auch nicht unerwiinscht erseheinen mit Rfiek- 
sicht auf das klinische Verhalten der F~.lle yon Embolie der 
Mes. sup. Auch hierfiber ist bereits yon berufener Seite ver- 
handelt worden; Cohn, Oppolzer ,  Gerhardt  and Kussmau l  
haben sich damit besch~.ftigt. Kussmaul  stellte Anhaltspunkte 
fiir die klinische Diagnose der Embolie der Arteriae mesentericae 
auf, welche er so formulirt: ,,Man daft ein solches Ereigniss 
dann als eingetreten betrachten, wean unter Umst~nden, welche 
die Annahme einer Embolie Oberhaupt zulassen, Symptome yon 
Darmblutung, Enteritis and selbst Peritonitis auftreten, ohne 
dass Bin anderer Grand ffir die Entstehung dieser Zuf/ille gefun- 
den werden kann." Aus der vorsichtigen Art der Formulirung 
ersieht man, wie eigen es mit der Diagnose hier bestellt ist. 
Wenn Kussmau l  in einem Fall die Diagnose auf Verschluss 
der Art. mes. stellte, welehe dureh die Section bestiitigt wurde, 
so ist die MSglichkeit einer solchen Diagnose im Allgemeinen 
zwar zuzugeben, jedoch mSchte ich mich den gliicklich diagnosti- 
cirten und verlaufenen F~llen, welche u. A. von Moos and 
Lerebou l l e t  berichtet wurden, darum nicht weniger skeptisch 
gegeniiber verhalten. F aber beriehtet fiber einen Fall, yon dem 
eine genauere Krankengeschichte existirte und der bei der Section 
eine embolische Verstopfung des Stammes der Mes. sup. bot. 
Trotzdem hatte der Fall bei enormer Blutung in den Darm keine 
auf die Embolie sicher zu deutenden Symptome gezeigt. Der I. 
yon mir zu berichtende Fall zeigt nun auch auf das Deutlichste, 
wie dunkel oft die Diagnose sein kann, wie leicht sich Anhalts- 
punkte ffir verschiedenartige Auffassungen aufdr~ngen, welche 
zum Theil chirurgisches Eingreifen dutch Laparotomie zu fordern 

1) Handbuch der allgem. Pathologie des Kreislaufs und der Ern~hrung. 
1883. S. 156. 

25" 
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scheinen.  Hierdurch gewinnt  der Fal l  prakt isches  Interesse  uud 

ich mbchte  nicht  zum Geringsten aus diesem Grunde den Fall  

genauer  mi t thei len .  - -  Besonderes  Interesse  bie te t  aber  die Un- 

t e r suehang  unserer  F/ille mi t  R(icksicht  auf  die erwii.hnte neue 

Publ ica t ion yon L i t t e n ,  auf  welehe wit" nachher  nbher einzu- 

gehen haben.  

E r s t e r  Fall .  

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
Den Beriehten der verschiedellen Aerzte, welehe die Patient.in vorfiber- 

gebend und wiihrend der kurzen Zeit ihres tlospitalaufenthaltes sahen, ent- 
nehrne ieb folgende Daten: 

Seit tgnde Januar 1889 klagte die 62jhhrige Patientin, Emi!ie Bruckseh, 
fiber Leibsehmerzen, welehe sic zeitweise zwangen~ das B~tt zu h/iten; in 
den Intervallen konnte sic jedoeh ibrer gewohnten Beseh~ftigung, die in 
Hausirbandel bestand, wieder naehgehn. Anfangs Februar stellten sieh Er- 
breehen und Durehfall ein, derentwegen Patientin bettl~gerig wurde. Das 
grbroehene wurde in den darauffolgenden Tagen /ibelrieehend, die diarrhoi- 
schen St/ihle wurden als blntig bezeiehnet. Es wurde die Kranke nunmehr 
i udas  Allerheiligenhospital fiberwiesen, und auf die inhere st~tdtisehe Ab- 
theilung gelegt. Von dort wu,'de die Patientin jedoeh am selben Tage auf 
die ehirurgisehe Abtheihmg transloeirt und zwar zur Laparotornie wegen 
iunerer Einklemmung. Die Patientin hatte nehmlieh Kothbreehe~l und 
Sehmerzhaftigkeit im Abdomen geboten, und S t u h l g a n g  e r f o l g t e ,  wie 
P a t i e n t i n  a n g a b ,  s e i t  m e h r e r e n  Tager t  n i e h t  rnehr. Der auf der 
ehirnrgiseben Abtheilung anfgenommene Status war Abends urn 8 Uhr foI- 
gender: Patientin hat eln etwas aufgetriebenes, bei Berfihrung und spontan 
sehmerzhaftes Abdomen. Die Kranke hat Erbreehen und zwar sind die er- 
broehenen Nassen ffmulent. Stuhlgaag erfoigte hier nieht. Der Urin ist 
bluthaltig und enthb.lt Eiweiss. Die Ternperatnr ist nieht verbmdert. Zn- 
ngebst wurde eine ~'Iagenaussp~ilung gemaeht, welebe ~iber 1 Liter einel~ 
d{innflfissigen, kothig rieehenden Flfissigkeit zu Tage. fbrderte. Naeh dieser 
Aussp;ilung befand sieh Patientin subjeetiv so wohl, dass sic sogar aufsteben 
wollte, urn naeh Hause zu gebon. Der behandelnde Assistenzarzt, Herr Dr. 
l t e i l b r u n ,  liess nun alles zur LaParotornie herriehten und wfirde dieselbe 
aueh unmittelbar vorgenommen haben, wenn der Puls nieht so sehr elend 
gewesen wbre. Die Herztbne waren wegen stbhnender Athmung gar nich{; 
zu hfren, gs wurde deshMb yon tier Laparotomie abgesehen und Patientin 
wnrde mit Nareotieis behandelt. Erbreehen erfolgte yon nun an niebt mebr. 
Das Bewusstsein war erbalten. Naehts um 12 [,',hr reagirte die Patientin 
noch an{ Anrufen und sehlummerte dann sanft bis zu ihrem Exitus urn 
12~ Uhr. 

Die Leiehe gelangte mit der Diagnose, innere Einklemmung, naeb dem 
pathologiseben Institut, wo ieh am anderen }Iorgen die Section vornahm. 
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Das S e c t i o n s p r o t o c o l l  laatet also: 
Emilie Brueksch, 62~ Jahre. Grosse weibliche ],eiehe~ mit leicht aufge- 

triebenem Abdomen .  Bei ErSffnung desselben liegt das Netz in grosset 
s ,1or. Dasselbe ist auf den darunter ]iegenden Darmsehlinge~l 
angeMebt, 15~sst sich abeL- ]dcht abziehen und naeh oben sehlagen, tiler- 
dutch werden zahlreiehe D~inndarmschlingen siehtbar, welch% ohne G]anz~ 
schmutzig braunroth in ihrer Serosa gefSxbt and dureh Fibrin mit einander 
verkIebt sind. Zwisehen den u findet sieh dSnne r, dunkelbraun- 
griiner Koth. Dieser ist im kleinen Becken in grSsserer Nenge vorbanden. 
Bei vorsiehtigem Herausziehen der Dfinndarmschlingen, was anstandslos ge- 
lingt, zeigt sich ein kleines Loch im Ileum, aus dem Koth fliesst. Das Lo,eh 
bildet einen liingliehen Einriss in die stark verdfinnte, nekrotische Darm- 
wand and ist ~ielleicht artifieidl. (Dasselbe kann aber dana nur entweder 
dutch eine ganz leichte Zerrung beim 17lera~sziehen entstanden sein, oder es 
erfolgte beim Transport oder endlich beim br/isken Auflegen der Leiche, 
wobei eine sehr bedeutende Ersehfitterung nicht ausgesehlossen is t . )  Ent- 
spreehend der dunklen F~.rbung des Dfinndarms findet sieh eine deutliehe 
Nekrose des mesenterialen Fettes; der serSse Ueberzug desselben ist ohne 
Glanz und das Fett sdbst weisser wie normal und setzt sieh aus feinsten 
weissen K5rnehen zusammen; auch ist sein Volumen deutlieh vermindert. 
Die besehriebene Ver:anderung betrifft den Diinndarm mit Ausnahme yon 
1,30 m dos obersten Theils. Die L{inge dos fibrigem ver~.nderten Dfinndarms 
betr'agt 6,30 m. Sehr auff:allig ist der Uebergang yon dem gerStheten in don 
normalen I)finndarm. Aeusserlieh setzt der kranke .~bschnitt dutch eine 
schmutzig-rothblaue Fiirbung sieh gegen das Grau des oberen~ normalen ab. 
gbenso ist das mesenteriale Fett dieht neben einander nekrotiseh und nor, 
real, ersteres viol weniger voluminSs und yon mehr weisser FSrbung wie das 
gesunde Fettgewebe. Die Sehleimhautseite ist in dem kranken Absehnitt 
sehmutzig blauroth mi* einem Stich in Braungrfin. Die Falten sind ganz 
abgeflaeht nod die Sehleimhaut ist in eia sehmieriges, dfinnes Itiiutehen 
verwanddt, das sieh wie z~her Sehleim abstreiehea lgsst. Die l)armwand 
ist an vielen Stellen ausserordentlieh verdfinnt, wie Seidenpapier. Um so 
deutlieher treten die stark gef~illten Venen hervor, aus deneg sieh flfissiges 
Blur ausdrfiekea 15~sst. An einigen Stellen ist die Sehleimhaut ganz: fein- 
kSrnig, kleienartig belegt. Der lnhalt des oberen Absehnittes des laranken 
Dfinndarms bildet eine griinliehgelbe, trfibe Flfissigkeit. Naeh untert zu wird 
die Farbe grfinliehbraun. Im gesunden kbsehnitt ist der Inhalt gleichfalls 
grfinlichgelb. Der Diekdarminhalt ist spgrlieh, d/inn, dunkdbraungrfin. Die 
Sehleimhaut desselben ist blass, ohne alle Veriinderungen. - -  Sehr anf- 
fallend ist nun das Verhalten des Mesen te r ium.  Der Absehnitt~ welcher 
zu dem erkrankten D{inndarm ffihrt, zeigt deutliebe Nekrose des Fettes,,ist 
dunkler gef'arbt and die Serosa mit kleinsten I-ISekerehen bedeekt. Die 
3lesenterialdr/isen sind markig gesehwollen und yon kleinen Blutungen dutch= 
setzt. Zwisehen den glS~ttern des Mesenterinms sind kleine, his erbsengrosse 
Blutungen gelagert, gs werden nun die Arterien yon der Aorta aus aufge- 
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scbnitten u n d e s  zeigt sich der Stature der Arteria mesaraica supcrior~ auf- 
geschnitten 1,2 cm breit, often und ohne Ver~nderung. Dann folgt die erste 
Theilung in Aeste, naehdem einige Dickdarm~ste (Colicae reed. und dextr.) 
und einige, ganz kleine Zweige in den gesunden Theil des ~,Iesenterium ab- 
gegangen sind. An dieser Theilangsstelle ist der grSssere Ast (s der auf- 
gesehnitten l,! em broit ist, d u r c h  e in  G o r i n n s e l  v e r s t o p f t ,  w~brend 
der untergeordnete andere Ast (B), der aufgeschnitten nut etwas fiber 3 mm 
breit ist, frei befunden wird. Der grosse Ast (A), weleher die Hauptfort- 
setzung des Stammes der Mesaraica bildet, theilt sich da'ranf in mehrere 
Aeste und zwar erfolgt zuerst eine Bifurcation, dann eine schnelle Theilung 
in kleinere Aeste. Das Gerinnsel sitzt null fast 1 cm lung in dem Aste k 
und reitet auf dot Bifurcation desselben. Das Oerinnsel ist weissroth, vo~ 
ibm aus gehen dfinue, wurstfSrmige, dunkelrothe Blutgerinnsel in die folgen- 
den kleineren Aeste, obne das Lumen annhhernd auszuffillen. Es l~sst sich 
nun der Pfropf in dem grossen Ast CA) mitsamt den yon ihm ausgehen- 
den fadenfSrmigea Blutgerinnseln ohne ]~lfihe yon der Wand der Arterie ab- 
Leben u n d e s  wird die I n t i m a  s i e h t b a r ,  w e l c h e  k e i n e  S p u r  yon Ver -  
~ n d e r u n g  d a r b i e t e t .  ( D i e s e l b e  i s t  m a k r o s k o p i s e h  mi t  u n b e -  
d i n g t e r  S i c h e r h e i t  a ls  u n v e r ~ n d e r t  a n z u s e h n . )  Die3lesaraica zeigt 
auch sonst weder im Stature, noeh in ihren Aesten irgend eine Ver~nderung. 

Das I te rz  ist stark mit Fett bedeckt. Der rechte Ventrikel ist etwas 
erweitert, yon braungelber Farbe. Linker Vorhof und besonders das linke 
Herzohr sehr welt. Beim Umstiilpea des Herzohrs entf~llt demselben ein weiss- 
grauer, ziemlieh derber, kleiner Thrombus. Der tinke Ventrikel yon normaler 
Weite, etwas in seiner Wandung verdickt. Die ~Iuseulatur desselben ist 
braungelb und zeigt zablreiche myocarditische fibrSse geerde. An der hin- 
teren Wand, nahe dem Mitralostinm ist yon aussen das Pericard in der 
GrSsse eines 10 Pfennigstficks sehnig verdickt und entsprechend dieser Stelle 
findet sich eine Schwiele, welcbe fast die ganze Die//e tier Wand durchsetzt. 
Die Kranzarterien sind in ihrer Intima stark verfettet. Die nahe dem Peri- 
card gelegenen Absehnitte der Museulatur sind an einzelnen Stellen reichlich 
yon Fett durchwachsen. Der hintcre Papillarmuskel ist zum grossen Theil 
in fibrSses Gewebe verwandelt. Die ~Iitratklappe ist verdickt, abet dabei glatt. 

Die L u n g e n  sind emphysematfis; in der Spitze beiderseits einige nar- 
bige Einziehunffen; starke Pigmentirung; sie sind blutreich. Die Bronchial- 
schleimhaut ist ger6thet, ihre Knorpel sind hart. Die Pulmonalarterie ist 
ohne Ver~nderung. Bronchialdrfisen ohne Besonderheiten. 

]gilz 1 1 : 7 : 4 ,  also etwas vergrSssert, sehr sehlaff; in derselben t in 
kirschrother I n f a r c t  yon gelblichrothem Centrum und dunklercr Peripherie. 
In der zuffihrenden Arterie befindot sich ein leicht herauszuholender grau- 
tother Pfropf. 

In der l i n k e n  N i e r e  finder sich ein sehr grosse~ ~ I n f a r c t ,  durch die 
ganze Breite der ginde durchgehend, auf tier Sehnitffl~che sich deutlich aus 
mehreren kleinen Bezirken zusammensetzend, welehe zum Theil gelbtieh- 
braun, zum Theft dunkelroth gefarbt sind. Nach oben grenzt sich der grosse 
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Infarct dureh eine tiefer liegende Furche ah. Die Orenzzonc ist hier vor- 
wiegend gelblieh, w~hrend nach unlen eine dunkelblaurothe Zone yon un- 
regelm~ssig gezaekter Form die Begrenzung bildet. Beim Ansehneideu zei- 
gen sich hier gelbrothe Inseln mit dunklcm Hole umgeben. Niveaudifterenz 
besteht hier nicht. In der Arterie findet sieh ein zu diesem Abschnitt ffih- 
rondos Gerinnsel, und in den weiteren feinsten Verzweigungen finden sich an 
verschiedenen Stellen festsitzende reitende Emboli. Ver~nderungen der Wand 
sind nicht zu bemerken. Im Uebrigen ist die Niere leieht atrophirt, zeigt 
zahlreieho verkalkte Glomeruli und Cystenbildung. 

h der r e c h t e u  Nie re  ist ein kleiner I n f a r c t ,  vorwiegend gelbroth 
gef~rbt; im zuffihrenden Arterienast finder sieh ein wcisstiches, leicht ad- 
hSrentes Gerinnsel. 

I)ie Nebennieren beiderseits ohne Ver~nderung. 
Leber .  Geriuger Grad brauner Atrophic und fettiger Degeneration. 
P a n k r e a s  ohne Ver~nderung. 
Ute rus  atrophisch; die Plexus in seiner Umgebung frei yon Gednnseln. 
Die A o r t a ,  deren Klappen zart sind, zeigt in ihrem Anfangstheil fet- 

tige. Degeneration der Intima und flache sklerotisehe Platten. Dieselben 
Verfindernngen zeigen in geringerem Grade ihre grossen Aeste. Die A. 
mesaraica inferior ist often. Die grossen Venen  bieten nirgendw 0 etwas 
Abnormes. Thromben werden aueh in den kleineren Aesten nirgendwo ge- 
funden. 

Gehirn .  Die Sinus sind frei. Am Gehirn selbst niehts Bemerkens- 
werthes. 

Diagnose .  Embolia maximae partis arteriae mesaraieae superioris; 
necrosis partis maioris intestini tenuis, peritonitis. Ruptura ilei (fortasse 
artefieialis). [nfarctus haemorrhagici et vetustiores et reeentiores renum, i n - '  
farctus haemorrhagicus lienis. Thrombus globulosus parvus in atrio sin. 
eordis. Myocarditis fibrosa gravis. Arteriosclerosis levis aortae. Emphysema 
pulmonum. Intumescentia lienis et glandularum mesenterii. Atrophia renum 
et hepatis. 

Ehe ich zur n~heren Besprechung dieses Falles iibergehe, 
mSchte ich zun'gchst den anderen yon mir beobachteten Fall be- 
r ichten.  

Zwe i t e r  Fall .  

I)ieser Fall betraf die 80jghrige Frau Johanna Ansorge, welehe mit der 
Diagnose Hirntumor oder Apoplexie yon der' stiidtisehen Hospitalabtheilung 
am 21. Juli 1885 zu arts zur Section gelangte. Aus der Krankengesehiehte 
ist mir nut eins bekannt~ was ich mir damals auf eine Nittheilung des ver- 
storbenen Collegen tIerru Dr. Wol f f ,  Assistenten des well. Sanitiksrathes 
F r i e dl ~ n d e r als besonders bemerkenswerth notirte, class nehmlieh stunden- 
lang vor dem Tode heftige kolikartige Schmerzen bestanden, welche um so 
mehr auffielen, als die Patientin yon 8eiten des Abdomens bis damn keine 
Veriinderungen geboten hatte. 
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Das P r o t o c o l t  der S e c t i o n ,  welche ich ausffihrte, lautet a[~o: 
Mittelgrosse weibliche Leiche yon m~ssigem Fettpolster~ guter Muscula- 

tar. An den Beinen m~ehtige Varicen. Zablreiche Todtenflecken am ganzen 
Kbrper. Im H e r z b e u t e l  befiudet sich gelbrothe Flfissigkeit in geringer 
Menge. Das Herz  ist sehr stark vergrbssert. Der reehte Ventrikel ist ziem- 
lich stark mit Fett bedeckt. Bei t:[erausnahme des I~erzens giesst in grosser 
Menge diekes Blut aus, demselben sind reiehlieh speckh~utige Gerinnsel bei- 
gemengt. Der rechte Vorhof ist ausserordentlich stark dilatirt, besonders alas 
IIerzohr ist sehr stark erweitert. Das Trieuspidalostium ist bequem ffir 
4: Finger durchg[~ngig. Der rechte Ventrikel ist welt; die Mnsculatur ver- 
dickt, braun and an vielen Trabekela mit starker Fettzeichuung versehen. 
Die Klappen (Tricuspidalis and Pulmonalis) sind verdiekt. Der linke Vor- 
hof ist enorm welt; in demselben befindet sich ein derbes, gerippte% weisses 
Gerinnsel; die Mitralklappe ist sehr stark verdickt, ihr Lumen ffir einen 
schmalen Finger eben passirbar; das Ostium ist durch verkalkte endoeardi- 
tisehe Exereseenzen sehr unregelm~ssig begrenzt. Oer linke u ist 
erweitert, seine Wandung stark verdickt. Die Musculatur zgh, rehbraun ge- 
fiirbt. , Auf Schnitten zeigen sich in der hinteren Wand kleine Sehnenflecken 
in geringer Zahl. Das Endoeard des linken Ventrikels ist durchweg verdickt. 
In den Maschen zwisehen den Trabekeln sind zah]reiche parietale Thromben. 
Die Aortenklappen sind gewulstet, hart, das Ostium etwas verengert. Die 
Kranzarterien sind eng and zeigen fettige Degeneration der Iatima and 
sklerotische Platten in derselben. 

Die L u n g e n  sind stark empbysematbs~ leieht 5dematbs and stark braun 
indurirt, ledern anzuffihlen. In beiden Unterlappen besteht ttypostase. 

Bei Erbffnung der B a u c h h b h l e  sieht man das Netz in grosset Aus- 
dehnung vorliegen; dasselbe wird naeh oben geseh]agen and es treten reich- 
!iehe Dfinndarmsehlingen zu Tage~ welche ein sehr aufl'allendes Verhalten 
zeigen. Dieselben sind succulent, yon dunkelblaurother Farbe; die Venen 
der Serosa and des Mesenteriums sind strotzend gefiillt. Auch das Cbcum, 
Colon ascendens and transversum sind in derselben Weise enorm venbs hy- 
per~miseh. Vom Dfinndarm ist nur das Duodenum yon normaler Blutffiile 
and yon tier gewbhnlichen grauen Farbe. Die Schleimhaut des Dfinndarms 
and des ' venbs-hyperiimischea Thefts des Dickdarms ist himbeerroth, sehr 
feucht; bier and da sind kleine Blutungen in der Schleimhaut vorhanden. 
Die Follikel heben sich yon der dunkelrothen Schleimhaut sehr scharf ab. 
Der dfinne Darminhalt ist im Dfinndarm leicht rbthlieh gef~rbt, im Dickdarm 
braun. 

Die Milz ist klein~ braun gefftrbt~ z~h. Die Trabekel sind sehr deutlich. 
Die l i n k e  Niere  zeigt nnter der schwer abziehbaren Kapsel tiefe Ein- 

ziehungen, welche auf der Schnittfl~ehe keilfbrmig erscheinen and his an die 
Marksubstanz heranreichen. Im Uebrigen ist die Obert]~che kleinrunzlig and 
die giere im Ganze~ sehr stark verkleinerL Die Zeichnung dec Rinde ist 
vollst~ndig verwiseht. Die Gefftssquerschnitte an dec Basis der Pyramiden 
sind start and klaffen 1;heilweise~ andere sind auffallend eng and in ihrer 
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[ntima ~erdiekt. Der Stature der Arteria renalis und ihre Haupt[tste zeig'en 
hochgradige sklerotische Ver~nderungen. 

Die r e c h t e  N ie re  ist grSsser wie die linke; auch sie zeigt zahlreicbe 
Infaretnarben und ist yon ~hnlicher Beschaffenheit wie die linke. 

Magen welt, Wandung d/inn; Schleimhaut blass, mit ~iel z[~hem Sehleim 
bedeckt. 

L e b e r  sehr klein, Oberfl~che grannlirt, Consistenz sehr zgh. Auf der 
Sehnittfl~che deutliche Muskatnusszeichnung. 

V a g i n a  ausgegl~tttet. Orificium ext. uteri atresirt. U t e r u s  gross; 
beim Ansehneiden entleert sich eiue reiehliehe Menge gr/inbraun gef'~rbter, 
sehleimiger Flfissigkeit. Die Sehleimhant ist violettschwarz verf~rbt und 
~erdiekt. 

Die A o r t a  ist in ihrem Anfangstheil mit dieken sklerotisehen Platten 
bedeckt, welche zum Theil, wie sieh beim Ansehneiden zeigt, atheromatSs in 
ihrem Innern sind~ zum Theil mit Kalk impragnirt sind und sieh als Platten 
abreissen lassen. Der Bogen der Aorta, die Anon]finn und ihre grossen 
Aeste, die Carotis und Subclavia sinistra sind siimmtlich stark sklerosirt and 
zum Theil atheromatSs erweicht. Zu atheromatSser Gesehwfirsbildung ist es 
uur an zwei kleinen Ste]len des Aortenbogens, und zwar des absteigendea 
Astes gekommen. Die B a u e h a o r t a  ist yore Abgang der Mesaraica superior 
an verstopft, bis herab in dieCrurales. In d e r A r t e r i a  m e s a r a i e a  s u p e -  
r i o r  s i t z t  lose  e i n  E m b o l u s ,  der  e i n e n  g e r i p p t e n  g r a a w e i s s e n  
K e r n  b e s i t z t ,  am den  in  d f i n n e r S e h i e h t  d u n k l e r  gefg~rbte, r o t b e  
( } e r i n n s e l  s i t z e n ,  we lehe  s i e h  als  d f inne ,  f a d e n f S r m i g e  G e b i l d e  
n o c h  iN e i n e n  T h e i l  der  V e r z w e i g u n g e n  der  A r t e r i e  f o r t s e t z e n .  
In  den z a h l r e i e h e n  k l e i n e r e n  A e s t e a  der  M e s a r a i c a  sup.  f i n d e t  
s ich  k e i n  I n h a l t .  

Es zeigen nun Querschnitte dureh die Aorta, dass die Verstopfung keine 
totale ist. Zunftchst findet sich in dem Abschnitt yore Abgang der A. mesa- 
raica sup. bis nnterhalb der Renales ein centrales Gerinnsel, das sieh x, on 
unten her fortgesetzt hat, nnd yon gram'other Farbe ist,  nach aussen yon 
diesem besteht noeh ein ringfSrmiges Lumen in der Aorta, yon welehem aus 
man in die offenen Renales gelangen kann. Jenes centrale 6erinnsel geht 
unterhalb tier l~enales in dunke]graurothe l~]assen iiber, welche fest an tier 
Wand sitzen und yon einem Kanalsystem in der Riehtung des Stroms durch- 
setzt sind; in den Kan~lehen befindet sieh etwas Blut. Diese Kanalisirung 
der thrombotisehen Massen findet sieh weiter naeh abwhrts in den Iliacae 
communes und derenttaupt~sten. DerStamm der M e s a r M c a  i n f e r i o r  ist 
nieht versehlossen. Diese Arterie wurde yon dem Kanalsystem aus versorgt, 
wovon man sieh durch Aufgiessen yon Wasser auf einen oberhalb des Ab- 
gangs der ~Ies. inf. gelegenen Aortenquersehnitt /iberzeugen kann. 

GeMrn .  Die linke Arteria vertebralis zeigt da, wo sie auf den Pons 
kommt, eine aneurysmatisebe, saekartige Erweiterung; in derselben sitzt ein 
graurothes Gerinnsel, der Wand adherent. Diese ist sehr dfinn und enth~lt 
einige Kalkeinlagerungen. Die Basilaris und Arteriae fossae Sylvii sind stark 
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veritmte~'t, lmgleich in ihr~m Ka!iber und raft, vielen sklet'otischen zum '['heft 
verkalkten Platten besetzt. Die reehte Grosshirnhemisphi~re zeigt an der 
ersten Stirnwindung und an der oberen Seheitelwindung derb anzufiihleude 
Stellen, welehe leieht braungelb gefh~rbt sind, auf denen die Pia lest aufsitzt 
nnd welehe tier eingesunken erscheinen. Die grhsste dieser Steilen hat den 
Umfa~g eines lO-Pfeanigst~ieks. Auf Sehnitten dutch die ttemisph~ren er- 
scheinen sehr zahlreiehe alte Erweiehungsheerde, tbeilweise in eitt eystisches, 
brh~unlieh geNrbtes Oewebe verwandelt. 

~{ikroskopiseh zeigen die kanalisirten ~Iassen das Bild der ,,eaver- 
n6sen Metamorphose" oder ,,sinusartigen Degeneration des Thrombus", wie 
es z. B. bei R i n d f l e i s e h  ~) abgebildet ist. Naeh Lostrennung der kanali- 
sirten Thromben zeigen die Aorta und grossen GeNsse sieh sehr stark dutch 
sklerotisehe und atheromathse Prozesse veriindert. Die Crurales sind in starre, 
,Jerkalkte Rhhrea verwandelt, welehe das bekannte luftr(3hren~ihnliehe Aus- 
sehen haben, wie es z. B. Orth ~) abbildet. 

Diagnose.  Embolia totalis arteriae mesaraieae superioris. Infaretus 
haemorrhagieus intestini tennis fere totins et magnae partis erassi. Dilatatio 
et hypertrophia ventrieuli sin. eordis. Stenosis mitralis et endoearditis vetus. 
Thrombosis atrii sin. eordis; thrombi parietales ventrieuli sin. eordis. Myo- 
earditis fibrosa et degeneratio fusea et adiposa eordis. Arteriosclerosis gra- 
~'issima. Thrombus magnus eanalisatns aortae abdominalis et ramifieatio- 
hum magnarum eius. Infaretns veteres et atrophia arterio-selerotiea tenure. 
Emphysema et induratio rubrofusea puhnonum. Eneephalomalaeia; Throm- 
bosis arteriae vertebralis. 

Was nun die W/irdigung dieser F/tlle anlangt, so w6re zu- 
n~ichst yon pathologisch-anatomiseher Wiehtigkeit die Entschei- 
dung der Frage, welcher Art der Versehluss der Mesaraica war, 
d. h. es wgre zu betonen,  dass wi t  e m b o l i s c h e  P r o z e s s e  vor 

uns haben.  Dies ist besonders in te ressan t  mi t  Riieksicht auf  

eh~en j i ingst  yon L i t t e n  (1. I. c.) angegebenen neuen Modus 

der Verstopfung der Mesaraica superior durch Thrombose ,  wo- 

ven er zwei F~tlle anf fhr t .  Es soil sieh in diesen Beobachtun-  

gen um e.ine ganz locale GeNssver~inderung handeln ,  die L i t t e n  

als ,,gitterfhrmige";) Endarteriitis bezeiehnet und in G%ensatz 
zu der sonst bekannten Endarteriitis in ihren versehiedenen Ge- 
s ta l tungen bringt.  Es wird sieh fiber diese besondere Art  von 

Endar ter i i t i s  wohl noch kein endg/il t iges Urthei l  f'~llen lassen, 

bevor sich sonst  noch Fglle d[eser Art  der Beobachtung pr/isen- 

t iren.  Naeh den Angaben  L i t t e n ' s  ist  es abe t  n ieht  zu be- 

1) Lehrb. 5. Aufl. S. 160. 
~) Lehrb. S. ~37. 
3) Dies illustrirt L i t t e n  dutch ein eigenth/imliehes Bildchen. 
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zweifein, class es eine solche Form der Endarteriitis giebt, pflegt 
ja aueh die gew6Imliche Fettentartung der Intima die verschieden- 
artigsten Zeichnungen zu maehen, so netzffirmige, oder auch 
gitterf6rmige Figuren, wie Orth 1) dies auch in seinem Lehrbueh 
erwghnt. Diese Endarteriitis nun fiihrt zu thrombotischer Ver- 
schliessung; der Thrombus ist nattirlich zun~chst weiss, da er 
sieh langsam bei fortbestehender BlutstrSmung bildet. Etablirt 
sich die Endarteriitis zufgllig in der Mesaraiea sup., so wird 

sieh eine Thrombose daran ansehliessen. Es soll nun fiir die 
gitterf6rmige Endarteriitis charakteristisch sein, class sie nut an 
ganz vereinzelten Stellen des sonst gesunden Oef~sssystems ring- 
fSrmig die ganze Circumferenz des Gef~issrohrs umfasse, wghrend 
bei tier eigeutliehen Arteriosklerose der Prozess multipel fiber 
weite Gef~ssstrecken verbreftet sei. Letzteres ist jedoch nicht 
immer zutreffend. Auch bei der bekannten Endoarteriitis tritt, 
wenn auch in seltenen F~itlen, der Prozess an vereinzelten Stellen 
auf; ja ich secirte einen Fall aus der hiesigen medicinisehen 
Klinik, wo bei einer jungen Person, von einer einzigen kleinen 
ver~nderten Stelle des aufsteigenden Astes des Aortenbogens 
aus, bei sonst  ganz  i n t a c t e n  Gefgssen  t6dtliche Hirnem- 
bolien ausgingen. Hier hatten sich Thromben auf einer usurir- 
ten Stelle der Intima gebildet; die Stelle war ebenso ver~ndert, 
wie wit es sonst bei der gewfhnliehen deformirenden Endarteriitis 
sehen. Dieser Fall passt fast genau zu den Litten'sehen Ffillen, 
nut zeiehnete sich die ganz locale Endarteriitis dutch keine be- 
sonderen Kriterien vor einer gew6hnliehen aus. Dass sich in 
dem erw~hnten Falle gerade im Aortenbogen, auf einer nicht 
allzu sehwer veriinderten Stelle der lntima eine Thrombose 
bildete, ist auffallend, da wit doch in so vielen FS~llen selbst 
auf schweren atheromat6sen Ulcerationen tier Aorta, prominiren- 
den Kalkplatten u. s. w. gar nichts yon Thrombose sehen, da es 
ja in praxi gewghnlich nieht so gef/ihrlich mit den kleinen 
Rauhigkeiten tier GeNsswand fiir das Hagen des Blutes und die 
Gerinnung bestellt ist, wie das naeh tier Theorie yon Bri icke 
zu erwarten wgre. In den mittleren und kleineren Arterien 
sehen wit ungleich leiehter sich Gerinnungen etabliren. Die Ver- 
~nderungen der Gefiisse kSnnen dabei die versehiedenen Formen 

1) Lehrb. S. 214 u. 235. 
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dar Ead~rt~riitis d~formans vertroten, b~sondors aber sol er- 
w~ihut, class auch hier Rauhigkeiten uicht erforderlich sind, 
sondern, dass auch auf ganz glatten sklerotischen Platten, die 
das Lumeu verengern, seeund/ire Gerinnungen erfolgen k6nnen. 
Hierbei ist jedoch der Veriinderung der Blutstr6mung mindestens 
die gleiehe Rolle zuznmessen, wie der qualitativen Ver'~ncterung 
der Intima der Gefiisswandung ~). Tritt diese Vergnderung nun 
in Gitterform auf, so wird sic, wenn die nethigen Bedingungen 
erffillt sind, gewiss auch zu Bildung einer Thrombose Antass 
geben kennen. 

Wghrend in dem 2. von mir beriehteten Falle die em- 
bolische Natur des Pfropfes in der Mesaraica superior ohne 
Woiteres feststeht, k/Jnate man bei oberfl$iohlioher Betrachtung 
im 1. Falle vielleicht geneigt sein, an eine Thrombose zu denken, 
die sich schnell entwickelt habe. Das ist nun zwar flit die 
Folgeerscheinungen am Darm ganz gleichg/iltig, und bedarf l~ur 
noch einer ausdriieklichen Erkl~irung, wegen der erwghnten Mit- 
theilung yon L i t t en .  Der Pfropf war ein Embolus, weil er 
reitend und lose in der intacten Arterie betroffen wurde. Auf 
dem Durchsehnitte zeigte er einen Kern yon der Besehaffenheit 
der parietalen Thromben, wie wit sic im Herzen sehen, also 
weissgrau yon Farbe, mit etwas lamellSsem Ban. Dass der 
Pfropf sich aus dem Gefgss herausheben liisst, ist ein sicherer 
Beweis, dass es sich um einen Embolus, und zwar um einen 
nicht sehr alton Embolus handelt, denn bei lgnger bestehenden 
Embolis beginnt ja bereits eine Organisation dutch productive 
Arteriitis und der Pfropf haftet nat/irlich lest an der Intima an. 
Da in unserem Falle die lntima unter dem Pfropf intact war, 
glatt wie normal, so war sowohl eine autochthone Thrombose 
ausgesehlossen, als auch eine reactive, organisirende Endarteriitis 
noeh nieht eingetreten. Der Eintritt dieser Mngt nat[irlieh 
wieder von allgemeinen Erniihrungsbedingungen ab, so dass bei 
einem kr':iftigen Individuum natnrgem~ss eine solehe productive 
Arteriitis prompter auf den Embolus antwortet, als das bei einem 
deerepiden der Fall ist. gs gestattet daher das Fehlen der Ad- 
Mrenz eines Embolus nur einen bedingten Rfieksehluss auf dessert 
zeitliches Bestehen. - -  Sehwieriger ist es den Ausgangspunkt 

~) Siehe hier/iber ~'. g e c k l i n g h a u s e n ~  Handbucb S. 126. 
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des Embolus im Fall I mit Sicherheit zu bestimmen. Im linken 
Herzohr fand sieh nut ein kleiner, loser, grauweisser Thrombus 
- -  ein marantischer Thrombus. Es l~sst sich nun mlt einiger 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass noch mehr Thromben dieser 
Art bestanden haben, die dann so vollst'~ndig in den grossen 
Kreislauf geworfen wurden, dass an dem Ausgangspunkt fast 
gar nichts mehr davon vorhanden war. - -  Ffir die embolisehe 
Natur des Pfropfes in der Mesaraica sprieht ausser den oben an- 
geffihrten Grfinden aueh wohl der Umstand, dass wit gleichzeitig 
sowohl in der Milz wie auch in beiden Nieren embolisehe In- 
farcte vor uns haben, was auf dieselbe Genese mit Nothwendig- 
keit hindeutet. Aueh hier liess sieh, wie aus tier Beschreibung 
ersichtlich, die embolische Natur der PfrSpfe darthun. 

Bemerkenswerth erscheint sodann die colossale Ausdehnung 
der Darmveriinderungen, welche der Embolie der Mesaraiea folg- 
ten. In dem I. Fall ist der grSsste Theil des D[inndarms nekro- 
tiseh; im I[. Fall ist der ganze Dfinndarm und der gr6sste Theil 
des Dickdarms h~morrhagiseh infareirt, ein Verhalten, welches 
nut in 3 F~llen - -  von Oppolzer ,  P ieper  und F a b e r  - -  eine 
Analogie findet. W~ihrend in dem I. Fall der Stamm frei, da- 
gegen ein Hauptast verstopft war, war in dem andern Fall der 
Stamm der Mesaraiea sup. dureh einen Embolus versehlossen; 
in beiden F~illen zeigte sich die mangelhafte Fghigkeit collate- 
raler Bahnen, den an~imisirten Mesenterial- und Darmabschnitt 
vieariirend zu ernS.hren. Ist es nun auch sehon auffallend; dass 
ein Collateralkreislauf bei Verschluss des Stammes nicht zu 
Stande kommt, trotz der Anastomosen mit der Arteria pancreatieo- 
duodenalis und den Rami coliei vonder  Mesaraica inferior, so 
ist dies noeh fiberraschender, wenn wir, wie in unserem I. Fall, 
den Stamm frei finden und erst im n~ichsten Hauptast das ob- 
turirende Moment sitzt. Dasselbe Verhalten bestand in den 
F'~llen yon Virehow und Beekmann .  Hier war doch den 
Anastomosen, welche die Aeste der Mesaraica sup. unter ein- 
ander besitzen, die beste Gelegenheit gegeben, sich zu bew~hren; 
sic liessen abet ihre Naehbarbezirke wie gewShnlieh im Stieh. 
Die verlegten Aeste sind eben, wie das L i t t e n  (1. II. c.) unter 
denselben Versuehsanordnungen aueh ffir die partielle Verlegung 
der Stammgef~isse constatiren konnte, yon fnnctionell selbstiindiger, 
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maassgebender Bedsutung und die Folge ihres plStzlichen Ver- 
schlusses ist dis h:~imorrhagisehe Infareirung mit ihren Con- 
sequsnzsn ffir das Leben des bstroffsnsn Absehnittss. Nut in 
dem zweiten Fall yon Cohn und dsm yon Moss,  der in Hsilnng 
/ibsrging, miissen wir sine frfihzeitige, geniigends Entwiekelung 
eines Collateralkreislaufss annshmsn. Tritt die Obturation sehr 
allm~i.hlieh sin, so kann untsr Umstiinden durch Erweitsrung dsr 
Panersatieo-duodenalis sowie dsr anastomosirenden Assts der 
Mssaraiea inf. ein Collateralkreislauf gesehaffen werden, wis Fiille 
yon Vi rehow 1) und T i e d e m a n n " )  zeigen. Bei dsr pl6tzliehen 
Vsrstopfung dagegen, ssi es des Stammss, odsr sines Astss folgt 
zuniiehst Ffillung des an':imisshen Bezirkes dureh r{iekliiufige 
VsnsnstrSmung, Osdsm und H'amorrhagien, kurz hfimorrhagisehs 
Infareirung, wis mein IL Fall zsigt. Das weitsrs Sehieksal des 
l)armabsshnittes ist dann Nekrose bszw. 6angdin. Dissss Aus- 
gangsstadium illustrirt trefflieh unssr I. Fall. Hier ist ss zu 
vSlligem Untergang dsr Schlsimhaut gskommsn und such die 
fibrigsn Darmhguts sind todt, widerstandslos gsgen die l)arm- 
baktsrisn, welehe die dfinne Wand passirt hubert und Peritonitis 
setzten. Die venSssn Oefiisss in dsm erkrankten Darmthsil sind 
stark gsf/illt, in ihrer Naehbarsehaft sehsn wit vsreinzslte blutigs 
Verfgrbungen. Sslbst an den psriphsrsten Absehnittsn (hier im 
Jejunum) haben wir auf dsr Ssrosa nieht mehr das I)unkslblau 
dsr frisehen Infareirung, sondern sine sehmutzig-braunblaus dunkle 
Fgrbung, und die Sehleimhaut, dis wit im Stadium frisehsr 
Mmorrhagiseher Iufareirung matt blauroth odsr himbesrroth fin- 
den, hat sine sehmutzigs blauroths, stellenweiss braungriins Farbe 
angenommen, und ist im Gegensatz zu dsr voluminSsen Sehleim- 
haut in dem ersten Stadium, nur noeh als sine Art ziihsehlsimiger, 
dfinner Belag vorhanden. 

Was die gsnaue Losalisation dsr Veriinderungsn in den 
beiden Fiillen angeht, so war im II. der ganzs Versorgnngs- 
bezirk der Mesaraiea sup., welehs ja, wie bskannt, das untere 
Querstiisk des Duodenums, das Jejunum, Ileum, Cosoum und 
das aufsteigende und quere Colon ernghrt, ausgefallen, mit Aus- 
nahme des unteren Quersttiekes des Duodenums. 1)loses ver- 

~') a. a. O. Fall III. S. 4::18, 439. 
~) Cit. bei Lit.ten, 1. I. e. S. 309. 
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sorgt die Arteria duodena!is inf. der >lesaraica sup., welehe mit 
der Pancreatico-duodenalis im Bogen anastomosirt, welsher das 
Duodenum und den Kopf des Pankreas versorgt. Offenbar kann 
nun, wis uuser Fall zsigt, dis Pancre~tiso-cluodenalis cuter Um- 
st~inden unmittelbar ffir die Duodenalis inL vioariirend eintreten; 
in anderen F'~llen jedoch, wie in densn yon Oppolzer, P ieper  
und Beckmann,  sahen wir bei Verschluss des Stammes und 
im letztgenannten Falls bei Infarcirung des ganzen Diinndarms 
auch das untere Stiick des Duodenums mitbetheiligt.-  In dem 
I. Fall m6chte ich noeh besonders auf das Verhiiltniss der A. 
ileo-colica der Mesaraica sup. hinweisen. In dem Versorgungs- 
gebiet dieses Gef~isses finden wit nehmlieh einmal Infareirung 
(ira Ileum), das andere Mal daneben erhaltene Circulation (in 
dem Colontheil). Da des gemeinsame Stature beider verstepft 
war, so ist due VerhaIten nut darch Eintritt yon Col]ateralen 
zu erkiS.ren. Dieses sind wohl die Aeste der Coliea dextra, 
welche oberhalb des Embolus aus dec Mesaraica sup. abging 
und in areadenfSrmiger Verbindung mit der Ileo-eolica steht. 
Die Ileo-colica hat sich danach in unserem Fall nut halb ale 
,,functionelle Eudarterie" verhalten und ihre Verstopfung hat 
ebenso wenig wie die der vorhin erwghnten Duodenalis inf. zu 
totaler hiimorrhagischer Infarcirung ihres Gebietes gefiihrt. 

In k l in i seh-d iagnos t i seher  Hinsicht  ist im lI. Fall 
nut sin einziges Symptom angegeben, welches bei plStzlichem 
Verschluss des A. mesaraica sup. beobachtet wird, das sind 
heftige koI[kartige Sehmerzen. Darauf bin 1/iss~ sich nai, firlieh 
sine Diagnose nieht stellen. In dem I. Fall waren hingegen 
mehr Bedingungen zur Diagnose erf/illt. Wenn wir an der Hand 
der yon Kussmaul  (a. a. O.)aufgestellten, wichtigsten diagnosti- 
sehen Moments die Krankengesehichte kurz analysiren, so fehlt 
das ersts Symptom, das nach Kussmaul  lautet: Es ist eine 
Quells far Embolie gegeben, sei's im linken Herzen, sei's in der 
Aorta oder den Lungenvenen. An der Leiehe war zwar dem 
Postulat ohne Zwang zu gen/igen, kliniseh kam jedoeh nichts 
zur Beebaehtung, was darauf bin h'atte fiihren k5nnen. Das 
zweite, wichtigste Symptom war abet in unserem Fall vorhanden. 
gs tritt, wis Kussmaul  sagt, reiehliche, selbst erscI~Spfende 
Darmblutung sin, die weder aus einer selbstgndigen Erkrankung 
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der DarmhSute, noeh aus einer Behinderung der Pfortadercircu- 
lation erkl~irt werden kaun. Das als drittes Symptom angeffihrte 
rasehe, betr~.chtliche Sinken der KSrpertemperatur war in un- 
serem Falle nicht seharf markirt, da die Patientin sich zur Zeit, 
we die Embolie einsetZte, nieht unter iirztlieher Beobaehtung 
befand. Bemerkenswerth ist jedoeh immerhin, dass keine Tem- 
peratursteigerung be ide r  Patientin oonstatirt wurde, trotzdem 
dass eine Peritonitis bestand. Das vierte Symptom, Leibsehmerzen, 
welche kolikartig und sehr heftig sein kSnnen, war in unserem 
Fall sehr deutlieh ausgesproehen. Als Ursaehe eoneurriren die 
Enteritis und die Peritonitis, die sieh zur Embolie gesellen, kls 
fiinften Punkt f/ihrt Kussmaul  an: Es tritt sehliesslich Span- 
nung und tympanitisehe Auftreibung des Bauehes ein und wird Ex- 
sudat in der BauehhShle naehweisbar. Dies war in unserem 
Falle aueh zu eonstatiren, kuffallend war in unserem Falle der 
I l eus ,  ein Symptom, welches in hervorragender Weise die Dia- 
gnose auf Darmversehliessung lenken musste. Erbrechen ohne 
f~eulenten Gharakter wurde in einigen Fiillen yon Oppolzer ,  
P i e p e r  und Moos beobaehtet; es ist dies auffallend wenig bei 
der nieht unerhebliehen Anzahl der F'alle, und da doeh Er- 
breehen die Peritonitis, welehe sieh in einem grossen Procentsatz 
der F/ille land, so gewShnlieh begleitet. Das grbreehen wurde 
in unserem Fall wohl zun'aehst dutch peritongale Reizung aus- 
gelSst. Die faulige Besehaffenheit des Erbroehenen beruhte hier 
ebenso wenig wie in anderen F//llen darauf, dass dutch anti- 
peristaltisehe Darmbewegungen Fiiealmassen aus dew Diekdarm 
riiekwiirts getrieben wfirden, sie ist vielmehr dadureh zu erkl~iren, 
dass eine faulige Zersetzung des Inhaltes in dem embolisirten 
Darmabsehnitt start hatte; dieser Darmabschnitt verhielt sich 
wie ein versehlossener, da er ja in Folge der sehweren Schiidi- 
gung seiner Wand seine Peristaltik eingebiisst hatte. Die Baueh- 
presse fSrderte dann den zersetzten, kothigen Inhalt naeh dem 
Oft des geringsten Widerstandes, der ja unzweifelhaft der noeh 
gesunde, oberste Diinndarmabsehnitt nnd der Magen war. Man 
muss daher annehmen, dass erst dann lebhaftes Kothbreehen naeh 
dem Versehluss der Mes. sup. folgen wird~ wenn bei l~i.ngerem 
Bestand die Nekrose soweit vorgesehritten ist, dass der an- 
fangs blutige Darminhal{ nieht mehr dutch Peristaltik naeh dem 
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Diekdarm befSrdert werden kann, und dann, was schon implicite 
in dem Vorhergehenden enthalten ist, dass die blutigen Diarrh5en 
sistiren werden, wenn lebhaftes Kothbrechen bereits eingetreten 
ist. l)iese Annahmen finden in der Krankengeschichte "volle 
Best~tigung. Wie mir Herr College Dr. Heintze versicherte, 
gab Patientin ausdrfieklich an, dass sie seit mehreren Tagen 
keinen Stuhl mehr gehabt habe; vorher war derselbe notorisch 
blutig und profus diarrhoiseh. Zur Zeit der Stuhlverhaltung, die 
bis zum Exitus dauerte, best, and kothiges Erbrechen. Ohne die 
anamnestisehe 'Angabe, class vorher reichliehe blutige Diarrh~en 
bestanden hatten, konnte man nun auf den Status hin, wie er 
sich schliesslich, am Tage vor dem Tode, pr~sentirte, nicht gut 
auf etwas anderes, als auf die Diagnose innere Einklemmung, 
bezw. ,Darmocelusion", gelenkt werden, die ja ,funetionell" 
auch bestand, indem der lange Dfinndarmabsehuitt lebens- und 
regungslos war und sein Inhalt stagnirte. Das obere, gesunde 
Ende des Dfinndarms verschlimmerte womSglich noch fortw/ihrend 
die Stagnation, indem es Inhalt dureh Peristaltik in den todten 
Abschnitt nachschob. - -  Wichtiger und entseheidend ftir die 
Diagnose kann daher nut tier Zeitpunkt sein, wo auf der einen 
Seite die blutigen, profusen DiarrhSen sistiren und auf der an- 
deren Seite alas Kothbrechen beginnt. In diesem Stadium ist 
wohl mit Sieherheit eine prim~re Darmocelusion auszuschliessen 
und unter-Zuhfilfenahme der iibrigen, besproehenen Momente die 
Diagnose auf (embolische) Darmnekrose in Folge Versehlusses 
der A. rues. sup. nahe gelegt. 

Wenn wir den Sectionsbefund des Falles I mit den Be- 
funden anderer F/~lle vergleichen, in denen Erbreehen beobachtet 
wurde, so werden wir leicht den Grund finden, warum in un- 
serem Fall das Erbrechen kothig war, und in den anderen F/~llen 
es nicht sein konnte. Der Grund liegt in dem langen Bestande 
der Darmver~nderung. In keinem der Fs hatte die Nekrose 
einen so hohen Grad erreicht und butte tier Darminhalt, bei der 
absoluten Vernichtung der Peristaltik, zu fauliger Zersetzung so 
viel Zeit. Hierdurch erkl~rt es sieh, warum nut in unserem 
I. Falle Ileus nach u der A. mesaraica sup. beobachtet 
wurde. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 116. Hft. 3. 2 6  


