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Kleinere Mittheilungen. 

o 

Zur Casuistik der Embolie der Darm-Arterien. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt des st~dtischen Krankenhauses 

Moabit zu Berlin.) 
Von 

Dr. Walter  Michaelis,  Berlin. 

Es findet sich in der Literatur eine grfissere Anzahl yon Arbeiten fiber 
Embolie der Arteria mesenteriea superior und inferior, sowie fiber die Folge- 
erscheinungen der Verstopfung dieser Arterien. F/it  die meisten, bis zum 
Jahre 1889 publicirten FMle dieser Art giebt Kaufmann 1) die genauere 
Litera|ur an. Jeoch sind diesem Autor die yon Parensky ~) verSffentlichten 
5 Ffflle und eine Anzahl franzfisicher Arbeiten entgangen. Diese letzteren 
finden sieh in den Abhandlungen yon Cheyrou-Lagr~ze a) und Lereboullet 4) 
eitirt. Aus der Zeit nach dem Jahre 1889 existiren fiber unseren Gegen 
stand meines Wissens nur die Publicationen yon Firket et ~Ialvoz 5) u n d  
yon Langerhans 6). 

In der grossen Mehrzahl der F~ille, welehe bisher fiber die Embolie der 
Darm-Arterien verfiffentlicht sind, handelte es sich um eine Verstopfung des 
Stammes oder derjenigen Aeste, welche noeh innerhalb des Mesenterium 
verlaufen. Dagegen ist die Embolie der k l e i n e n  Arterien~ste, die das 
Darmrohr selbst umgreifen und in der Wand desse]bon liegen, nur ~usserst 
selten zur Beobachtung gekommen. 

Ich land unter allen publieirten F ~ l l e n -  es sind deren 3 7 -  nut 
einige wenige~ bei denen auch die Arterien der Darmwand selbst ver- 
schlossen waren. In diesen F~llen waren aber ausser den kleinen PfrSpfen 
gewfihnlich noeh weitere Emboli in den grfisseren Aesten oder im Stature 

1) Dieses Archly. Bd. 116. S. 353. 
3) Jahrbticher der Gesellsehaft Wiener Aerzte. 1876. IIL S. ~75. 
a) Th~se de Paris. 1881. 
4) Gazette hebdomadaire de medic, et de chirurgie. 1875. 
5) Archives de medic, experiment. 1881. :No. V. 
6) Verhandlungen des 15 Congresses /fir innere Medicin. Wiesbaden, 

1897. S, 537. 
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der Art mesenterica gefunden worden. Nur ein yon Ponfickl) im Jabre 1870 
beschriebener Fall zeicbnet sich dadureh aus, dass al l  e in  in den Gef~ssen 
der D a r m w a n d  Emboli gefnnden wurden, wiihrend die Arterien innerhalb 
des GekrSses frei waren. 

Der yon mir beobachtete Fall bet in dieser Beziehung dasselbe Bild. 
Ponfick macht leider bei seinem Fall keine weiteren Mittheiluugen fiber 
feinere Veri~nderungen an dan verstopften Geff~ssen and an der I)armwand 
selbst. Aucb die anderen Autoren~ welche F~lle yon Embolie der Darm- 
arterien besebrieben baben~ geben entweder gar keine oder nut ganz kurze 
Notizen fiber die mikroskopisehen Ver~.nderungen bei hiimorrhagischer In- 
farcirung des Darmes. Eine genauere mikroskopiscbe Untersuchung hat 
aber gerade bei diesen FMlen ihre Berechtigung, denn ~nirgends", sagt 
Ponfick seibst, ,vermag man au der Leiche eine so klare Anschauung yon 
der Embolie und ihren Folgen zu erhalten wie am Darm~ dessen verh~ltniss- 
mfissig einfache Structur und dfinne fl~chenhafte Ausbreitung eine klare 
Uebersieht und ein weites Verfolgen tier Gefiisse . . . : ermSglicht. ~ 

Ich gebe yon meinem Falle bier zuniichst das Sectionsprotokoll: 
Eduard L.~ 50j'~hriger Kellner. Ziemlieh grosse m~unliche Leiehe yon 

kr~ftigem KSrperbau unb kr~ftiger Musculatur. In der Kopf 'hSble  finden 
sich keine pathologischen Verlinderungen. 

Zwerehfellstand: Links: Oberer Rand der 6,  recbts oberer Rand der 
5. Rippe. - -  In der linken PleurahShle etwa 11/2 Litcr~ in der rechten etwa 
1 Liter klarer hellgelber Fliissigkeit. Ueber der rechten Lungenspitze finden 
sich strangfSrmig e Verwachsungen zwisehen den beiden Pleurabliittern. - -  
Im ]~erzbeutel 50 ecru einer gelben~ fast klaren, nur wenig floekigen'Fliissig- 
keit. Herz  i s t  etwas grSsser als die Faust. Der rechte Vorhof ist prall 
gefMlt mit Cruor und Speckgerinnseln. Der reehte Ventrikel enth~lt nut 
einige Speckgerinnsel. Linker Vorhof und Linker Ventrikel sind mit Cruor 
gefgdlt. Atrio-Ventrikularklappen ffir 2 Finger durchg~ngig, Semilunarklappea 
schlussf~hig . -  Das Perieard ist fiber einigen weiSslichen Verdickungen 
matt g l ~ n z e n d . -  Die MUseulatur des rechten Ventrikels ist 8--10, die 
des linken Ventrikels 20 mm dick. Die Musculatur ist etwas trfibe, grau- 
roth, ziemlich schlaff~ die Grenze zwischen Fett~ewebe und Musculatur am 
recbten Ventrikel undeutlich. 

Das parietale E n d o c a r d  ist glatt, durehscheinend; auf dem Rande der 
3Iitralklappen sitzen zablreiehe, bis erbsengrosse ~Iassen yon gelblieher und 
rSthlich-grauer Farbe und warziger 0berfli~che. Diese Massen ffihlen sich 
z. Th. weich und z. Th. hart an. Oberhalb der hinteren Mitralklappe finden 
sich im Vorhof noch zahlreiche kleinere Warzen auf dem Endocard. - -  
L i n k e  L u n g e :  Pleura ist fibera]l glatt, feucht, gl~inzend mit Ausnahme 
einer etwa Zweimarkstfick grossen, weisslieh verdickten Stelle an der Spitze 
die trocken ist. Die unteren Partieen des Unterlappens sind scblaff, nicht 
knisternd, dunkelroth; ira fibrigen ist die Lunge weicb~ knisternd~ dunkel- 

J) Dieses hrchiv~ Bd. 50~ S. 623, 
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rotb. Von der dunkelrothen Schnittfl~che fliesst schaumige Fliissigkr ab. 
In den luftleeren Partieen an de r  Basis findet man einzelne Lobuli, die leieht 
prominiren und sich etwas fester anffihlen. - -  Re ch t e L u n g e: Pleura ist, 
soweit nicht yon AdMisioneu bedeckt, glatt, feucht, gli~nzend. Die Lunge 
ist mit Ausnahme des grSsseren Theiles des Unterlappens welch, knisternd, 
roth. Die Schnittfl~ehe ist dunkelroth, scbaumige FiSssigkeit fliesst fiber die 
Schnittfliicbe des Ober- und Mittellappens. - -  Die Bronchialschleimhaut ist 
geschwollen~ gerbthet, mit Schleim bedeckt. - -  Die Schleimhaut der t t a l s -  
o r g a n e  ist cyanotiseh und zeigt einige punktfbrmige Hiimorrhagien. Die 
Schleimhaut des Pharynx uud Larynx ist mit trfiben, z~hen, schleimigen 
Massen bedeckt. Die Kehlkopfknorpel sind stark verknbcbert. 

I n  der B a u e b h b b l e  finden sicb etwa 300 ccm klarer, rbthlich-gelb- 
lieher Flfissigkeit; das Peritonaeum ist fiberall glatt, feucht, g l i i n z e n d . -  
M i lz :  Grbsste L~nge 16, grbsste Breite 11, grbsste t tShe 5 cm. Die Ober- 
fl~iche ist dunkelgrauroth, im ganzen glatt, die Consistenz fest; die Schnitt- 
fl~ehe ist dunkel-grauroth, durchsetzt mit zahllosen kleineu Blutpunkten. 
Die Consistenz ist ziemlich lest. - -  Die Rinde ist auf der Schnittfl~iche 
cyanotisch, stark getrfibt; die Markkegel sind dunke l -cyano t i seh . -  B l a s e :  
ist mit trfibem Urin geffillt, die Schleimhaut zeigt keine Ver~nderungen. - -  
Im R e c t u m  sieht man einige punktfSrmige tt~morrhagien. - -  D u o d e n u m  
enth~lt breiige, gallig geffirbte Massen. M a g e n  enthiilt wenig breiige 
:Massen, ist cyanotisch. Die Schleimhaut ist z. Th. gallig imbibirt, stark 
getrfibt, mit zfihem Sehleim b e d e c k t . -  P a n c r e a s  ist e y a n o t i s e h . -  
A o r t a  zeigt keine Verfinderungen. - -  G a l l e n b l a s s e  enth~lt dfinnfllissige 
Galle. - -  L e b e r :  Die Oberfliiche ist g]att, dunkel-graurotb, die Schnittfl~iche 
glatt, grauroth. Die Zeicbnung der Acini ist deutlich, das Parenclym etwas 
trfihe. - -  D a r m  ist im ganzen eyanotisch. Im Dfinndarm sind zah]reiehe 
punktfSrmige H~morrhagieen vorhanden. Die Schleimhaut des ganzen Ileum 
ist stark geschwollea. - -  Ausserdem sieht man im Ileum eine grSssere An- 
zahl Linsen- bis Thaler- grosser~ dunkel- schwarzrother Stellen yon unregel- 
m~ssiger Gestalt, die vorzugsweise gegenfiber dem Mesenteria]ausatz sitzen. 
Diese Stellen ragen fiber das Niveau der fibrigen Schleimhaut hervor, sind 
in den eentralen Partien z. Th. stark getrfibt, meist blass, vielfach etwas 
missfarblg, z. Th. defect. Der Grund der Defeete ist ebenfalls trfibe, gelb= 
l i ch-grau-br~unl ieb . -  Am Mesenterialansatze sieht man vielfaeb, z. Th. 
nebeneinander, etwa 1/2 bis 2 cm yon einander entfernt~ dunkelrothe Linien~ 
die auf dem Durchschnitt wie prall geffillte Gef~isse aussehen. Die Inhalts- 
masse entleert sich nicht, ist ziemlieh troeken, kreisrund, sehwaukt im 
Durchmesser zwischeu 1 nnd 2ram. Man kann deutlieh erkennen, dass es 
sicb um PfrSpfe in Gefiissen bandelt. Diese sind beim Abtrennen des 
Darmes vom Mesenterium quer durchscbnittem Die PfrSpfe baben, soweit 
sie in der Darmwand liegeu, eine L~nge yon etwu 6--8 ram. Aus dem 
dureh Abtrennung des Darmes entstandenen freien Rande des Mesenterium 
sieht man das andere Ende der PfrSpfe hervorragen, Dieselbea lassen sich 
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in dem Mesenterium nach der Radix zu nut wenige Millimeter weir verfolgen 
Die Arkaden und die yon der letzten Reihe derselben ansgehenden feinen 
Aeste sind nirgends geffillt, erseheineu leer bis dicht an die Darmwand 
heran, we die eben beschriebenen PfrSpfe beginnen. Die Arteria mesenterica 
sup. und ihre zu den ver~nderten Partien des Darmes verlaufenden Aeste 
werden mit einer feinen, spitzen Scheore so weir aufgeschnitten, als die 
Spitze der Scheere sich fiberhaupt noeh in des Gef~sslumen hineinschieben 
l~sst. Nirgends findet sieh hierbei in der Art. mesenterica sup. oder in 
ihren Veriistelungeu irgend ein Gerinnsel. Der Beweis eines Zusammen- 
hanges zwischen den Arterienver~stelungen und den mit PfrSpfen gef611ten 
Gef~ssen l~sst sich durch Pdiparation mit Scheere und Pineette nieht er- 
bringen. Unter der Serosa des Darmes sieht man, an der Aussenfl~ehe 
desselben durchscheinend, noch einzelne l~ngliche runde KSrper yon gleicher 
Beschaffenheit, abet etwas geringerem Kaliber, wie die ebeu beschriebenen 
PfrSpfe; sie liegen ganz mit ihrem Anfang uud Endo in der Darmwand, und 
haben eine Liinge "con etwa 4--5 ram. Es liisst sieh nicht mit blossem 
Auge erkenuen, ob die PrSpfe in einer Arterie oder in einer Vene sltzen. - -  
Ueber den dunkelrothen Schleimhautpartieen sieht auch der Darm yon aussen 
dunkel durchscheinend au G die Serosa des Darmes ist aber fiberall g]att, 
feucht, gl~nzend und blassgrau. 

D i a g n o s e :  

E u d o c a r d i t i s  m i t r a l i s  r e c u r r e n s  v e r r u e o s a  et p o l y p o s a .  
H y p e r t r o p h i a  v e n t r i c u l o r u m .  M y o e a r d i t i s  p a r e n e h y m a t o s a .  
D e g e n e r a t i o  a d i p o s a  m y o c a r d i i  v e n t r i c u l i  dex t r i .  H y d r o p e r i -  
c a r d i u m .  P e r i c a r d i t i s  e i r c u m s e r i p t a  s i c ca  m u l t i p l e x .  P l e u r i t i s  
c i r e u m s e r i p t a  r e e u r r e n s  f i b r i n o s a  a p i e i s  p u l m o u i s  s i n i s t r i .  
A t e l e e t a s i s  p a r t i a l i s  p u l m o n u m .  O e d e m a  p u l m o n u m ,  t t y p e -  
r a e m i a  p u l m o n u m ,  l ~ e p a t i s a t i 0 1 e v i s l o b u l a r i s b a s e o s p u l m o n i s  
s i n i s t r i .  A d h a e s i o n e s  p l e u r a r u m  d e x t r a r u m .  H y d r o t h o r a x  
dup l ex .  0 y a n o s i s  l a r y n g i s  et f a u c i u m .  L a r y n g i t i s ,  T r a e h e i t i s ,  
B r o n c h i t i s  c a t a r r h a l i s .  H y p e r p l a s i s  et i n d u r a t i o  l e v i s  r u b r a  
l i e n i s .  ~ e p h r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  et  h a e m o r r h a g i c a  g r a v i s .  
G a s t r i t i s  p a r o n e h y m a t o s a  ot e a t a r r h a l i s .  E n t e r i t i s  m u l t i p l e  x 
d i p h t h e r i c a  et  u l c e r o s a  i l e i  (ex embol ia) .  G y a n o s i s  p a n c r e a t i s ,  
renum~ t r a e t n s  i n t e s t i n i ,  g y d r e p s .  

Die Deutung der Ver~nderungen am Darme hatte keine Schwierigkeiten. 
Die dnnkelrothen, im 0entrum verf~rbten Stelleu der Schleimhaut boteu des 
Bild hfimorrhagiseher Infarcte mit centraler bIekrose und Gesehwfirsbildung 
der inneren Oberfl~che dar; die PfrSpfe in den subserSsen Gefiissen des 
Darmes waren als multiple Emboli der kleinen Arterien anzusehen, und die 
Ursprungsstelle der Emboli war dureh die Excrenscenzen auf der Mitralis 
gegeben. Den Beweis ffir die Richtigkei~ dieser Deutung konnte ieh dutch 
die mikroskopische Untersuchung ffihren. Ein Anzahl kleinerer Stfieke dor 



185 

ver~nderten Darmwand wurde~ nachdem sie in eonc. Sublimatl5sung geh~rtet 
war, in Paraffin eingebettet und geschnitten. 

Die mikroskopischen Bilder zeigten Folgendes: Ein Theil der subserSs 
verlaufenden Arterien war stark ausgedehnt und prall mit einer~ das Lumen 
,r ~erstopfenden Masse geffillt. Neben diesen vollgepfropften Arterien, 
die auf dem Querschnitt eine ~ollkommen rundliche Gestalt zeigten, lagen 
die collabirten Venen. Die Grenze zwischen der Intima der Arterien and 
deren Inhalt war nicht mehr an allen Stellen deutlich zu unterscheiden; aueh 
war bei mehreren hrterien die Muscularis an verschiedenen Stellen desselben 
Querschnittes verschieden dick, nicht fiberall gleichm~ssig gut f~rbbar. Di~ 
Adventitia zeigte vielfach eine sehr starke ze]lige Infiltration, die sich mit- 
nnter auch auf die nS.here Umgebung des Gef/isses erstreckte. Die vasa 
vasorum und die kleinen Gef~sse in der Nachbarschaft der verstopften hr-  
terien waren grSsstentheils stark erweitert und prall mit Blut geffillt. - -  
Die das Lumen der Arterien ausffillende Masse war nicht yon gleichm~ssiger 
Besehaffenheit und bot in den einzelnen Arterien verschiedene Bilder dar. 
Sie hat te bald e i n  unregelmiissig concentrisches, bald ein streifiges Aus- 
sehen. Der Hauptsache nach bestand sie aus rothen BlutkSrperchen, welche 
grSsstentheils in ihrer Form gut erhal ten waren, die aber die F~higkeit, 
sich mit Farbstoffen gleiehm~ssig zu f~rben, verloren batten. Gefiirbte Kerne 
weisser Blutk5rperchen waren nicht vorhandem Das beschriebene streifige 
Aussehen war, wie sieh durch W e i g e r t ' s c h e  Fibrinf~rbung nachweisen liess, 
durch Fibrinschichten bedingt. Im Centrum der die Arteden erffil]endea 
PfrSpfe fanden sich dicht geddingt zwischen den  BlutkSrperchen Mikrococcen 
in ausserordentlich starker Anhiiufung. In den peripherischen Schichten 
der PfrSpfe fanden sieh bedeutend weniger~ mituntel- auch gar keiae Coccen. 
In den Arterienwandungen und deren n~chster Umgebung waren noch ein- 
zeine Colonien yon Coccen und Bacillen zu sehen. 

Dies ist im wesentlichen die Bescbaffenheit der verstopften Gefiisse~ die 
bei der Section am Mesenterialansatz der ver~nderten Darmpartieen gefunden. 
wurden. Hier sah man ausser den beschriebeuen obturirten Gef~ssen, noch 
einige wenige der subserSs verlaufeuden Arterien yon normaler Beschaffen- 
heir in contrahirtem Zustande und z. Th. mit etwas fr;schem, gut ge- 
f~rbtem Blut geffillt. 

Die Darmwandungen selbst zeigten folgende Veriinderungen: 
Am schwersten and in grSsster Ausdehnung war die Sehleimhaut 

afficirt. An den betreffenden Stellen, welche zu dem Gebiete der ver- 
stopften Arterien gehSren~ waren die Zotten und Drfisen in ihrer ~iusseren 
Form zwar meistens noeh erhalten: Ihre Structur aber war fiber grosse 
Strecken bin undeutlich oder kaum noeh zu erkennen~ die F~irbbarkeit de~' 
Zeltkerne war oft ganz, mitunter nar thei]weise verloren gegangen. An 
einzelnen.stellen waren viele benachbarten Zotten bei fibrigens erhaltener 
Form im ganzen vergrSssert~ and liessen yon ihrer inneren Structur nieht 
das geringste mehr erkennen; sie waren prall mit Blut geffillt; dessen 
Elemente gut erhalten waren und sich gut f/~rbten. An wieder anderen' 
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Stellen fehlten die Zotlen, an noeh anderen war /iberhaupt keine Sehle]m- 
haut vorhanden. An diesen letzteren Partlen wurde die inhere Ober- 
fl~iche durch die Submucosa gebildet, die hier eine besonders starke zellige 
Infiltration zeigte. Diese zellige Infiltration land sich aueh sonst in der 
ganzen Submueosa, z. Th. bis in die Muscularis hineinreichend; sie war 
aber im ganzen gering und nur an elnze]nen beschriinkten Stellen, so in 
der Umgebung der verstopften Arterien stark ausgeprRgt. Die auffaliendste 
Ver~nderung in der Submucosa boten die Gef'asse dar: sie waren stark er- 
weitert und prall mit frisehem, gut fiirbbarem Blnte geffillt. Haemorrhag!en 
fanden sieh in der Submucosa fast nur auf der HShe der Falten, dicht 
unter der Sehleimhaut. flier waren die BlutkSrperehen stellenweise zer- 
fallen, Kerne weisser Blutk6rperehen nicht mehr gef~irbt. 

Die Musculatur der Darmwand war im ganzen nieht ver~ndert. Jedoeh 
laud sich an einer Stelle, die dem Centrum einer der dunkel-schwarzrotben 
Partien entnommen war~ ein m~issig grosset Herd frischen Blutes in der 
inneren Ringmuskelschicht. Hier sah man in den peripherischen Theilen 
grSssere Blutherde in den einzelnen Muskelbfindeln und auch zwischen 
denselben. Vielfaeh waren yon dem ganzen Muskelbfindel, dessert Grenzen 
man deutlich erkennen konnte, nur noeh einzelne glatte Muske]zellen in- 
mitten der Blutmasse erhalten. Die Muskelfasern selbst zeigten, sowei t  
solche noch innerhalb des haemorrhagischen Herdes vorhanden waren, eine 
verminderte Fiirbbarkeit gegenfiber der Musculatur an anderen Stellen. 
Das Blut in diesem Horde hatte sich gut gef~rbt. - -  Die Serosa des 
Darmes war ohne VerRnderung. 

Was die Anwesenheit yon Bakterien in der Darmwand betrifft, so 
fanden sicb dieselben in dichter A~h~ufung an der Oberflfiche, in geringerer 
Zahl verstreut im Innern der Zotten nnd Drfisen fiberall dort, wo diese 
keine Kernf~rbung mehr angenommen hatten. An den gut gef~rbten Theilen 
der Schleimhaut waren an der Oberfl~che nut vereinzelte, im Innern gar 
keine Bakterien zu sehen. Die Bakterien waren fast aussehliesslieh Stiibchen 
yon verschiedener GrSsse; vielfaeh hatten sie das hussehen der gewShnliehen 
Fiiulnissbakterien; in geringer Anzahl waren jedoeh auch einzelne Colonien 
yon kleinen Coeeen im Inneren der ver~nderten Sehleimhautpartien vor- 
handen. Besonders zahlreich fanden sich die Bakterien auch noeh in der 
Submueosa derjenigen Stellen, welche yon der Schleimhaut entblSsst waren. 

In den fibrigen Schiehten der Darmwand waren an den ver~inderten 
Stellen verstreut, einige sp~rliche, nebeneinander liegende Bakterien zu erkennen. 

Der mitgetheilte Fall darf insofern ein Interesse beanspruchen, als er 
sieh yon den anderen hierher gehSrenden F~ilten, die bisher boschrieben Sind, 
wesentlich unterscheidet. Dor yon mir beobaehtete Fall zeichnet sich da- 
durch aus, dass die Emboli in  den  s u b s e r S s e n  A r t e r i e n  des  D a r m e s  
u n d  zwar  n ~ r  i n  d i e s e n  gefunden wurden. Der bereits oben erw~hnte 
Fall yon Ponfiek, bei dem auch eine Embolie der kleinen Darmarterien 
v.orhande~ war, zeigto die PfrSpfo in den Gef~ssen der submucSs~n Sehieht, 
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Als Fo]ge dieser Embolie fand Ponfick nur ,,geringe Schwellung und leiehte 
haemorrbagisehe RSthung des umgebenden Gewebes", Bet meinem Falle 
folgten aber auf die Verstopfung der kleinen subserSsen Arterien zum Theil 
dieselben schweren Veriinderungen in der Darmwand, wie sie sonst nur bet 
Embolie grSsserer Aeste der Art. mesenterica sup. oder inf. beobachtet 
wurden. Derartige sehwere Ver~nderungen: Haemorrhagische Infareirung 
und Diphtherie, ja sogar die Bildung yon Strieturen sind sehon mehrfach 
nach Embolie grSsserer Aeste der Art. mesent, sup. and i n f .  gesehen 
worden; so yon Virchowl), Cohn:), Oppolzer a) und anderen4), neuerdings 
noch yea Firket et Malvoz (I. c,) und Langerhans (1, e.). In: neuester Zeit 
hat Fujinami 5) Untersuehungen fiber die Entstehung der haemorrhagisehen 
Infarcte der Lunge angestellt. Er faad, wenn er experimentell eiaen 
haemorrhagischen Infarct erzeugt hatte, stets einen ,Embolus nahe dem 
tterd~ and ausserdem immer noch eine Verstopfung entweder in dem hnfangs- 
thetis des betreffenden Astes, oder in der Hauptarterie gerade an der Ab- 
gangsstelle jenes hstes, oder noeh wetter zurfick schon im hnfangstheil der 
gauptarterie". Ich habe bet meinem Falle auf diese Verh~iltnisse bezfiglich 
d e s  Darmes noeh besonders geacbtet, habe abet ausser  den in den 
subserSsen Arterien sitzenden PrSpfen keine weiteren Emboli finden kSnnen. 
Dass aber gleiehwohl aueh nach einfaeher Verstopfung in meinem Falle eine 
schwere haemorrhagische Infarcirung eintrat, ist leicht verst~ndlich; dean 
die PfrSpfe sassen ia Gefiissen, welebe sich in Bezug auf die Riehtung des 
Blutstromes jenseits der arkadenfSrmigen Anastomosen befanden, and ferner 
lagen die vollkommen verstopften Geffisse einander so nahe~ nnd die Anzahl 
derselben war so gross, dass eine Wiederherslellung des normalea Blut- 
stromes in den betroffenen Theilen der Darmwaad offeabar nicbt mSglich war. 

Zum Sehluss will ich gerrrn Prof. Langershans ffir die gfitige Ueber- 
lassung des Materials, ffir die Anregung zu d~r Arbeit und ffir (las Interesse, 
das er meinen Untersuehungen eatgegenbrachtr meinen ergebensten Dank 
aussprechen. 

1) Gesammelte Abhandlungen. S. 420, 438, 451. 
~) Klinik der emb01ischen'Gef/isserkrankungen IS60. S. 548ff. 
a) Allg. Wiener medic. Zeitschrift. 1862. 
4) S. o. S. 191. 
5) Dieses Archiv, Bd. 152: S. 61 u. S. 193. 


