
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenstifts Zwickau.) 

Uber Ver~inderungen der Mesenterien und der Leber 
bei entziindlichen Erkrankungen der Bauehorgane. 

Von 

P. Heilmann. 

(Eingegangen am 14. Februar 1925.) 

Al lgemeiner Tell.  

Im Vorliegenden sell fiber pathologische Ver~nderungen am Mesen- 
terium und der Leber beriehtet werden, wie sie ~ls Begleiterseheinung 
und Folge yon entzfindliehen Vorgiingen an den 0rganen der Baueh- 
h6hle, soweit diese yon den Mesenterien abhi~ngig sind und zum Pfort- 
adergebiet geh6ren, auftreten. Es ist wohl verst~ndlich, dab sieh dort, 
we die Blut- und Lymphbahnen und die Nerven yon und zu den Organen 
verlaufen, aneh pathologisehe Vorg~nge abspielen werden, wenn diese 
erkrankt sind. Solchen Krankheitsbildern an den Mesenterien und zum 
Tell auch an der Leber ist bis jetzt nur wenig Beachtung gesehenkt 
worden; in den Lehrbiichern finder sieh fast niehts darfiber. Wir mfissen 
aber reaktive Vorg~nge dort erwarten, d~ wir ja aueh sonst im KOrper 
bei Entzfindungen ein Fortsehreiten dieser auf die Nachbarschaft und 
eine Reaktion yon Seiten der Lymph- und Blutgef~l]e (fiberhaupt des 
Gef~l]-Bindegewebsapparates), besonders stromabwgrts veto Quell- 
gebiet der Entziindung sehen. Allgemein bekannt sind ja die gr6beren 
Ver~nderungen der Mesenterien, vie z. B. Thrombophlebitis bei manchen 
F~Lllen yon eitriger Appendicitis, spezifisehe Lymphangitis bei Darm- 
*uberkulose usw. Nieht oder nur wenig bekannt sind die feineren Ver- 
~nderungen, die sich bei jeder entzfindlichen Erkrankung des Magen- 
Darmkanals in den Mesenterien und, sofern sie ~uf die Venen iiber- 
gegriffen haben, aueh in der Leber linden. 

Vergegenwi~rtigen wir uns erst real das Bild aus der Entwieklungs- 
gesehichte des Peritoneums, so werden die ~natomischen und physiolo- 
gischen Verhi~ltnisse sofort klar. Ursprfinglich bildet das Bauehfell 
einen die BauchhOhle auskleidenden Sack, der im Laufe der fortschrei- 
tenden Entwicklung besonders an seiner oberen und dorsalen Wandung 
yon den verschiedenen Eingeweiden eingestiilpt wird. D~bei nehmen 
die betreffenden 0rgane die sie versorgenden Gef~13e und Nerven mit. 
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Es kommt dadurch ein deutliehes Mesenterium zustande, so vor ahem 
fiir den Diinndarm und das Colon transversum. Fiir den iibrigen Dick- 
darm haben wir mehr oder weniger stark ausgebildete Bauehfelldupli- 
katuren. Beim Magen und Duodenum sind besondere Verh~ltnisse 
durch das Lig. hepatogastrieum und hepatoduodenale geschaffen. Fiir 
den Magen kommt auBerdem noch das Lig. gastrocolicum und das 
Mesocolon transversum in Betraeht, das ja mit dem urspriinglichen 
Mesogastrium posterius verschmolzen ist. Die weibliehen Geschlechts- 
organe, die in den yore Lig. latum iiberzogenen Parametrien liegen, 
stehen in bezug auf ihre Blur. und Lymphgef~Bversorgung dem Vena- 
cava-Gebiet n~her. Sie kommen fiir unsere Untersuehungen zun~chst 
nicht in Frage. Betreffs der anatomisehen Verh~ltnisse sei noeh bemerkt: 
Die sich aus dem Magen-Darmkanal und der Gallenblase sammelnden 
Venen gehOren zum Gebiet der Pfortader. Auf sie iibergreifende Krank- 
heiten wiirden also an den Venen der Mesenterien und zuletzt in der Leber 
in Erscheinung treten. Die sieh aus dem Magen-Darmkanal und der 
Gallenblase sammelnden Lymphgef~l~e verlaufen ebenfalls zum grof~en 
Tell in den Mesenterien, passieren mehrere Driisenetappen und gelangen 
schlie$lieh in die Cisterna ehyli und den Ductus thoracicus. 

Die Anregung zu meinen Untersuchungen gaben mir besonders die 
Arbeiten yon Kulenkamp]]. Ich babe zahlreiehe frische und alte F~lle 
yon Wurmfortsatz- und Gallenblasenentziindung und yon Magen- 
geschwiiren mit besonderer Beriicksichtigung des klinischen Brides 
makroskopisch und mikroskopiseh untersucht. Die pathologisehe Ana- 
tomie der Mesenterien hat fiir den Kliniker einen praktischen Hinter- 
grund, wie an folgenden Beispielen erl~utert werden soll. Betraehten 
wir uns erst einmal die pathologisehe Physiologie des Wurmfortsatzes: 
Solange nur das Organ allein erkrankt ist, hat der Kranke keinerlei Be- 
schwerden. Es werden aber sehr bald yon einem Asehoffsehen Prim~r- 
infekt aus Bakterien und ihre Toxine in die Gewebsspalten und Lymph- 
wege gelangen. Das Mesenteriolum wird infiziert. Es kommt zu einer 
Entzfindung. Ein ganz analoger Vorgang, wie z. B. bei einer Angina 
mit Lymphangitis und Entzfindung der region~ren Lymphknoten. Ira 
Mesenteriolum aber sind Nerven, und zwar aueh sensible Nerven, die 
in den Organen fehlen (Lennander). Jetzt wird der Patient erst klinisch 
krank, er bekommt Sehmerzen. Objektiv naehweisbar wird das dureh 
die Druekempfindlichkeit des Mac Burneyschen Punktes, der durehaus 
nicht immer der Lage des Wurmfortsatzes, wohl aber stets der Lage des 
entziindeten Mesenteriolums im Ileocfealwinkel entsprieht. An~to- 
miseh werden wit hier also entziindliehe Ver~nderungen am Gef~l~binde- 
gewebsapparat linden. Werden die eapillaren Pfortader~stehen schwer 
gesch~digt, so kann es zur Thrombophlebitis der Vena ileoeolica mit 
schweren Folgeerseheinungen kommen, b]eibt die Thrombophlebitis aus, 
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so ist doch noch die MSglichkeit yon Verschleppung yon Bakterlen und 
Toxinen (lurch die l~ortader in die Leber gegeben, auger der Infektion 
der Gewebsspalten und Lymphwege. Heilt so eine Entzfindung yon 
selbst ab, so miissen sich die dem Bilde einer chronischen oder abgelau- 
fenen Entzfindung entspreehenden Ver~nderungen in Mesenterien und 
Leber linden. Oder nehmen wir das Beispiel des Magengesch~irs: Ein 
Ulkus an der kleinen Kurvatur setzt en~ziindliche Infiltrate im kleinen 
Netz und verursaeht erst dadureh Schmerzen. Der Sehleimhaut- oder 
Muskeldefekt allein verli~uft klinisch zun~chst ohne Anzeichen. Ein 
Geschwtir an der vorderen Magenwand macht gewShnlich so lange 
klinisch keine Erscheinungen, als es noch nicht zum Peritoneum parietale 
der vorderen Bauehwand in Beziehung getreten ist. Tritt alas ein 
(dutch Verklebungen usw.), dann bekommt der Kranke Schmerzen. 
Tritt das nicht ein, so kann plStzlieh aus anscheinend roller Gesundheit 
heraus Durehbruch erfolgen. Ich kann hier auf die klinischen Befunde 
nicht nigher eingehen. Wir linden aber pathologisch-anatomisch die den 
pathologisch-physiologischen Vorg~ngen entspreehenden Bilder bei Er- 
krankungen des Magens, des Darmes und der Gallenblase. 1Jberall 
haben wir die Organerkrankung, die in Hinsieht auf den Sehmerz ver- 
borgen verl~uft, solange die entzfindlichen Vorg~nge die Grenzen des 
Organes noeh nicht fiberschritten haben, der aber bald die Bauch- 
erkrankung mit subjektiven Beschwerden (Sehmerzen) dutch Uber- 
greifen der Vorg~nge auf das Mesenterium (bzw. das schmerzempfind-. 
liche Peritoneum parietale) folgt. ~ber Innervation und Schmerz- 
empfindlichkeit der Bauchorgane, des Bauchfelles und des Mesenteriums 
verweise ich auf die chirurgischen Lehrbticher (Lennander) und die Aus- 
fiihrungen yon Kulenkamp//. 

Spezieller Tell. 
Die Veri~nderungen bei Appendicitis hatte ich eben gestreift. In 

akuten Fi~llen, yore Aschoffschen Prim~rinfekt bis zur eitrigen Durch- 
setzung des Organs, ist das Mesenteriolum mehr oder weniger stark eitrig, 
besonders mit polymorphkernigen Leukocyten, durchsetzt, Die Oxydase- 
reaktion ist positiv. Die EiterkSrperchen sitzen im Mesenteriolum in 
den Gewebsspalten, zwischen den einzelnen Fettzellen, oft perivascul~r, 
besonders um Venen, so da~ dadurch ein Ubergreifen der Entzfindung 
auf letztere, oder wenn nicht das, so doch eine Seh~digung ihrer Wand 
und ein Eindringen yon Bakterien und Toxinen sehr lcicht mSglich ist. 
Die entzfindliche Durchsetzung des Mesenteriolums findet sieh besonders 
sehon bei ganz frischen, kliniseh wenige Stunden alten F~llen, wo manch- 
real der Prim&rinfekt noch ganz klein ist, die Gewebsspalten und Lymph- 
bahnen abet bereits voll yon Leukocyten stecken. Auch in den proxio 
malen Teilen des Mesenteriums, nahe der Wurzel, habe ich noch Herde 
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von polymorphkernigen Leukocyten gefunden. Weiter wissen wir aueh, 
daf~ veto Wurmfortsatz aus Beziehungen zu den Lymphwegen am Hilus 
der reehten Niere bestehen. Ich habe in vielen FMlen eine frisehe Ent- 
ziindung kleiner Lymphknoten an diesem Orte feststellen k6nnen. 
Die Regel ist das natiirlieh stets bei den Lymphknoten des Mesen- 
teriums, besonders in einer Drfisengruppe an der oberen Mesenterial- 
vene. Bei abgelaufener, manehmal jahrelang zuriiekliegender Appen- 
dicitis sind h~ufig in bindegewebsreiehen kleinen Schwielen im Mesen- 
terium Rundzellen nachzuweisen, die keine Oxydasereaktion mehr 
geben. Nicht zu verwechseln sind diese natt~rlich mit Lymphocyten- 
ansammlungen und kleinen LymphknStchen, die auch schon normaler- 
weise vorhanden sind, die abet dann mehr in unver~ndertem Gewebe 
und nieht in Sehwielen liegen. 

Wir haben also bier das Fortsehreiten der Entziindung auf dem 
Lymphwege gesehen. Nun steht der Wurmfortsatz noeh auf zweifaehe 
Weise zum KSrper in Beziehung, n~Lmlieh dureh die Bauchh6hle (Per- 
forationsperitonitis) und dureh die Pfortader. Es liegt wohl auf der 
Hand, dab bakterielle und chemische (toxische) Seh~dliehkeiten nieht 
blol~ yon der Appendix, sondern iiberhaupt vom Darm aus die in den 
venSsen Kreislauf eingeschaltete Leber treffen werden, wenn sie infolge 
Gefgl~alteration die MSglichkeit haben, in die Venen einzudringen. 
Bakterien, die in die Leber in nicht allzu grol~er Menge gelangen, gehen 
.wohl meist zugrunde. Sie und ihre Toxine setzen aber eine Gewebs- 
schgdigung, es entstehen zungchst kleine Nekrosen, die bald durch ein- 
wandernde Zellen organisiert werden. In ganz frisehen FMlen, z. B. 
solehen, die mit akuter Perforationsperitonitis zur Sektion kommen, 
kann man noch h~iufig kleine Nekroseherde sehen. Sie sitzen oft an den 
Grenzen der Lgppchen inter- bis intralobulgr. Die Leberzellen z.eigen 
an diesen Stellen Mle mSgliehen Degenerationserscheinungcn bis Zerfall. 
Die frisch einwandernden Zellen geben die Oxydasereaktion zum gr6Bten 
Tell. Man findet nun natiirlich nicht in jedem Leberstfickehen solehe 
Herde, meist gelingt es aber bald, welche nachzuweisen. Wenn die 
Organisation noeh weiter fortgeschritten ist (bei chronischer Appen- 
dicitis), bleiben meist interlobul~r gelegene l~undzellenherde ohne 
Oxydasereaktion mit deutlicher Vermehrung des Bindegewebes bestehen. 
Diese sind, je l~Lnger die Entziindung zuriickliegt, desto kleiner und des- 
halb desto sehwerer zu linden. Es ist mir gelungen, bei vielen Leiehen, 
die als Nebenbefund eine sog. alte, viele Jahre zurtickliegende, adhesive= 
Appendicitis hatten, kleine Rundzellenherde in vermehrtem Binde- 
gewebe, racist interlobulgr, aufzufinden. Nach Ansicht amerikanischer 
Autoren sind diese geringfiigig erscheinenden Leberherdehen nicht be- 
deutusgslos. Viele Chirurgen in lqordamerika haben bei ihrem grol~en, 
wegen Appendicitis operierten Material noch Besehwerden naeh der 
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Operation feststellen k6nnen und fiihren solehe nieht blo[3 auf Narben- 
und Verwachsungsfolgen zurfiek, sondern glauben, dab bei einem Tell 
der Kranken diese Leberver~nderungen und dureh sie bedingte Funk- 
tionsstOrungen der Leber eine Rolle spielen (Lichty bei Heyd). 

Greift die eitrige Entzfindung im 3/Iesenteriolum auf die Venen selbst 
fiber, so kommt es leieht zur Thrombophlebitis der Vena ileocoliea und 
phlebitisehen Leberabseessen (Braun). In m~nehen F~llen bleibt 
die en~findliehe Thrombose auf die kleinen Venen des Mesenteriolums 
besehr/inkt, und es tritt infolgedessen eine hiimorrhagisehe Infareierung 
und Nekrose ganzer Wandsehiehten des Wurmfortsatzes ein. 

Bei Erkrankungen der Gallenblase haben wir ganz entspreehende 
Erseheinungen wie bei der Appendix. Entziindliehe Infiltrate sind im 
Lig. hepatoduodenale stets zn finden. Die Lymphwege sind natfirlieh 
aueh racist entziindlieh ver~ndert. Sic stehen aber nieht zur Leber, 
sondern vorwiegend zu benaehbarten Lymphknoten in Beziehung. 
Bei friseher Cholecystitis herrsehen die grannlierten Leukoeyten mit 
positiver Oxydasereaktion vor. Es kann veto Lig. hepatoduodenale 
aus die Entziindung auf die Pfortader iibergreifen und je naeh ihrer 
Sehwere zur blol3en Wandseh~tdigung und Aufnahme yon Keimen und 
Toxinen in die Leber oder aueh zur Thrombophlebitis ffihren. Bei 
akuter und aueh bei ehroniseher Entzfindung der Ga!lenwege sind die 
bei der Appendicitis besehriebenen, meist interlobuli~r liegenden Leber- 
herdehen h~ufig. Ein grol3er Teil dieser Herdchen wird auf dem Pfort- 
aderwege zustande kommen. Als anderer Infektionsweg kommen abet 
hier noeh die Gallenwege in Betracht. Bei Gallenstauung hat Ogata 
kleine Nekrosen im Leberparenehym besehrieben. Bald kommt es zur 
aufsteigenden Infektion. Bei leiehteren Fi~llen sind da die kleinen ent- 
zfindliehen Infiltrate mehr um die Galleng~nge und -eapillaren herum, 
diese manehmal ganz verdeckend, angeordnet. Letztere zeigen oft dig 
Bildung eines Katarrhs, einer geringen Epithelwueherung und einer 
Ersatzneubildung. Bei sehwererer Infektion ist oft aueh das Leber- 
gewebe ver~ndert. Die Infiltrate dringen zwisehen die Leberzellbalken 
vor und seh~tdigen das Parenchym bis zum Zerfall. Es zeigen sieh alle 
Uberg~nge bis zur eitrigen Cholangitis und Perieholangitis, die bei abge- 
lanfener Entzfindung in Narbenbildung mit vorwiegend inter-, aber aueh 
intralobul~rer Vermehrung des Bindegewebes ausgehen k6nnen und so 
einen mehr oder minder ausgepr~igten Grad der sog. bilii~ren Cirrhose 
entstehen lassen. (Vgl. bei Tietze und Winlcler.) Solehe Leberveriinderun- 
gen sind natfirlich aueh naeh Entfernung der Galtenblase nieht mehr 
ausgleiehbar, und auch hier ist es wohl mSglich, dab die Besehwerden, 
die naeh der Cholecystektomie manchmal noch bestehen, zum Teil auf 
Funktionsst6rung der Leber zurfickzuffihren sind. Nicht besehrieben 
wurden bisher die anfangs erw~hnten Infiltrationen im Lig. hepato- 
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duodenale, die auftreten, sobMd die Entzfindung die Wand der GMlen- 
blase oder des Ductus choledochus iiberschreitet -- der ~bergang yon 
tier Organerkrankung zur Baucherkrankung. Bei  chronischen und Mten 
abgclaufenen GMlenblasenentziindungen werden dort Rundzellenherde 
in racist vermehrtem Bindegewebe gefunden. 

Ich komme nun zur Beschreibung der bei Magenkrankheiten, be- 
sonders aber bei dem racist chroniseh verlaufenden Ulcus, zu beob- 
aehtenden Bildcr im Mesenterium und in der Leber. In  der N~he des 
Ulcus und in der Magenwand selbst ist die entziindliche Reaktion oft 
sehr gering, manchmM abet sehr stark. Ein Reiehtum an eosinophilen 
Zellen fi~llt oft auf. Diese Zellen konnte ich neben anderen auch hi~ufig 
noch im Lig. hepatogastricum und-duodenMe nachweisen. Auch bier 
sitzen die Infiltrate zwischen den Fettzellen, pcrivasculi~r und auch um 
die Nerven herum (Askanazy). Da man das Ulcusmaterial meist als 
solehes ehronisch Erkrankter  zur Untersuehung bekommt, erwarten 
wir hier auch mehr Veri~nderungen, die einer chronischen oder abgelau- 
fenen Entziindung entsprechen, also: Bindegewebsvermehrung und 
l~undzellenherde. Diese liegen oft perivasculi~r. Eosinophile Zellen sind 
auch da noch recht hiiufig im Vergleich mit den Infiltraten, die man bei 
anderen Erkrankungen sieht. Wcnn man yon den entwicklungsgeschicht- 
lichen Beziehungen des Magens zum Mesocolon transversum ausgeht, 
mfil~te man auch in diesem und ira Lig. gastroeolicum kleine entziind- 
lithe ge rde  linden. Bei manchen F~llen ist mir alas auch gehngen,  be- 
sonders, wenn das Geschwfir real mehr in der groSen Kurvatur  lag. Man 
mu• abet bei Beurteilung dieser F~lle natfirlich vorsichtig sein, da ja 
aueh krankhafte Vorgi~nge im Colon transversum, yon denen vielleicht 
bei der Obduktion nichts mehr zu sehen ist, die Ursache daffir abgeben 
k5nnen. Ich glaube, daI~ jede Gastritis und Enteritis Reaktionen an 
den Mesenterien setzt, nut  entziehen sieh diese unserer Beobachtung, 
da solche Falle meist geheilt werden und nieht zur Autopsie kommen. 

Bei schwerer akuter Gastroenteritis ist in tier Sehleimhaut h~ufig 
starke Leukocyteneinwanderung beobachtet worden. Hi~bschmann 
sprieht in solchen Fi~llen yon einer Gastroenteritis seropurulenta. Dieser 
Infiltration der Schleimhaut entsprieht dann auch eine solche der Mesen- 
terien. Es w~re auch eine dankbare Aufgabe, die Mesenterien und die 
Leber bei den akuten und chronischen katarrhalisehen Darmerkrankun- 
g e n d e r  Si~uglinge systema~isch zu untersuehen (Schneider). Mancher 
Todesfall kSnnte da vielleieht seine Erkl~rung dureh eine Leberinsuffi- 
zienz linden. Ein Tell der heftigen kolikartigen Schmerzen bei allen 
diesen Erkrankungen ist vielleieht auf l~eehnung der entziindlichen 
Veri~nderungen in den Mesenterien zu setzen, w~thrend ein anderer Tell 
als Folge yon Zerrung des GekrOses dutch Bli~hung und vermehrte 
Peristaltik anzusehen ist. Kleine Nekrosen und Rundzellenherde in 
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der Leber sind beim Magengeschwiir nicht allzu h~ufig, kommen aber 
doch vor und liegen dann meist interlobuli~r. In einem Fall yon schwerer 
Gastroenteritis ohne ermittelbare bakterielle Ursache land ich in tier 
Leber reichlich k]eine bTekrosen und zum Tell ffische Infiltrate, letztere 
besonders im periportalen Bindegewebe, die Nekrosen auch intralobul~r. 
In einem anderen Falle yon schwerer Gastroenteritis mit P&ratyphus B 
(katarrhalische Form) als Ursache waren die ebenso wic beim Typhus 
auftretenden KnStchen in der Leber vorhanden, die ja z. T. auf dem 
l~ortaderwege entstanden sein kOnnen, yon denen es aber, da sie sich 
ja in anderen Organen auch finden, wohl wahrscheinlicher ist, dab sie 
durch (~berschwemmung des ganzen Kreislaufes mit Bakterien und 
Toxinen als Ausdruck der Allgemeininfektion hervorgerufen werden. 
Wenigstens mSchtc ich das yon den intralobuli~r gelegenen nekro- 
biotischen Herdchen (den sog. toxischen Pseudotubcrkeln) annehmen. 
Die interlobuli~r gelegenen Rundzellenherde (die sog. typhSsen Lym- 
phome) verdankendoch vielleicht der Pfortader ihre Entstehung. 
Frische ]eukocyti~re infiltrate in den Mesenterien, mehr oder weniger 
stark ausgepr~gt, fanden sich dabei auBerdem noch. Bei einer erheb- 
lichen Pseudomelanose des unteren Dfinndarmes und des Dickdarmes 
mit gr6~tenteils positiver Eisenreaktion konnten ebenfalls alte 
schwielige tterde mit Rundze]lenhaufen im Mescnterium nachgewiesen 
werden. Das spricht doch dafiir, daI3 in diesem Falle die H~mosiderin- 
anh~ufung das [Jberbleibsel einer alten h~morrhagischen Entzfindung 
war, w~hrend ja sonst solche Pseudomelanose dutch Blutresorption vom 
Darm aus oder durch Wurmkrankheiten hervorgerufen werden kann. 
Weiter kamen F~lle zur Untersuchung, wo tagelang ein eingeklemmter 
Bruch bestanden hatte. Auch hier waren Leukocyten und Rundzellen- 
anh~ufungen in dem zugehSrigen Mesenterium zu sehen. 

Bei ganz schweren ][nt0xikationen yore Magen-Darmkanal aus kommt 
es zur akuten gelben Leberatrophie, wohl auch zun~chst yore Pfortader- 
quellgebiet aus. Wir diirfen darfiber natfirlich nicht vergessen, dal~ eine 
akute gelbe Leberatrophie unabh~ngig vom Pfortaderweg durch eine 
schwere Allgemeinvergiftung, z. B. als sog. Schwangerschaftstoxikose 
oder bei Lues (Salvarsaninjektion) oder sonst auch bei Intoxikationen, 
die nicht den Weg durch den ])arm zu gehen brauchen, auftreten kann. 
Wenn wir aber, wie das sicher bei zahlreichen F~llen yon Gastroenteritis 
zutrifft, das Pfortadersys~em und sein Ursprungsgebiet als Weg ffir den 
toxischen Schaden annehmen, so haben wir bei der akuten gelben 
Atrophie nur die qualitativ und quantitativ schwerste Lebersch~digung. 
Andere schwere Vergiftungen yore Magen-Darmkanal aus ffihren zu 
einer mehr schleichenden Beeintr~chtigung des Lebergewebcs un4 zur 
hypertrophischen und atrophischen Cirrh0se, w~hrend die in dieser Ab- 
handlung beschriebenen kleinen Nekrosen und Infiltrate nur das End- 
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ergebnis einer verh~ltnism~l~ig geringen Sch~digung darstellcn, die ~ber 
deswegen ffir eine ungestSrte Funktion der Leber rlicht gleichgfiltig zu 
sein br~uchen. Eitrige Pylephlebitis und Cholangitis kSnnen manchmal 
unter dem Bilde dcr sog. grol~knotigen Cirrhose ausheilen. Bei einem 
Fall yon ganz akuter gclber Leberatrophie, die mit Gastroenteritis ganz 
stiirmisch verlief und innerhalb weniger Tage zum Tode fiihrte, waren 
in den Mesenterien fast keine reaktiven Ver~.nderungen festzustellen. 
Ich stelle mir das so vor, dal~ die Toxine vom Darm aus so schnell in 
die Leber ge]angt sind und zu tSdlichen ZerstSrungen des Parenchyms 
geffihrt haben, dal~ es gar nicht erst zu irgendwelchen Abwehrvorg~ngen 
in den Mesenterien kommen konnte. Bei den sog. subakuten F~llen 
dieser Erkrankung, wie sic Sey/arth genannt hat, die mit I~egeneration 
(kompensatorischen Hyperplasien) in der Leber einhergehen, finden sick 
auch entziindliche Vorg~nge, wie Leukocyten- und Lymphocyten- 
ansammlungen und Vermehrung des Bindegewebes im GekrSse. Bei der 
atrophischcn Cirrhose babe ich nur wenig eutzfindliche Ver~nderungen 
in den Mesenterien gefunden. Hier triit die Bindegewebsvermehrung, 
wohl auch mit als Folge der chronischen ZirkulationsstSrung, in den 
Vordergrund (vgl. Nachtrag). 

Bei den spezifisckcn Darmerkrankungen, wic z. B. Typhus und Ruhr, 
die bei unserem Material hier recht selten sind, mu~ man logischerweisc 
dieselben Ver&nderungen in Mesenterien und Leber erwarten. Die Ent- 
ziindungen von Lymphknoten beim Typhus sind ja bekannt. Aueh 
sonst werden wir da im GekrSse yon der Peripherie bis zur Wurzel An- 
sammlungen und Zfige yon Leukocyten, Lymphocyten und Plasma- 
zellen crwarten mfissen. Auf die Darmtuberkulose wurde in der Ein- 
leitung hingewiesen. Bei der Ruhr, wo in der Darmschleimhaut selbst 
eine mAchtige Auswanderung yon Leukocyten stattfindet, miissen wir 
solche such in den Mescnterien linden. Welter gibt es uuch clue, aller- 
dings seltene, isolierte Miliartuberkulose der Leber, wenn sich tuber- 
kulSse Horde im Pfortadergebiet irgendwo (D~rm, Milz) finden. Auf die 
Typhus- und Paratyphuskn6tchen ur~d ihre Entstehung wurde bereits 
oben hingewiesen. Es kommen kleine Lebernekrosen und Infiltrate ja 
auch sonst bei verschiedenen Infektionskrankheiten und bei Allgemein- 
infektion mit Staphylo- oder Streptokokken vor, fiir die Ver~nderungen 
am Magen-Darmkanal nicht vcrantwortlich zu machen sind. 

Ich wollte bier nut in m5glichster Kiirze auf die bei entziindlichen 
Magen-, Darm- und Gallenblasenerkrankungen auftretenden Ver- 
~nderungen im Mesenterium und in der Leber im Zusammenhang hin- 
weisen und die Wichtigkeit dieser Bilder ffir den Kliniker andeuten. 
Ob in den verschiedenen F~llen die Bakterien (und welche Bakterien) 
selbst es sind, die die beschriebenen Bilder verursachen, oder nur ihre 
Toxine, bleibt noch zu untersuchen. 
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Nachtrag bei der Korrektur. 
B e i  w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  S e k t i o n s f ~ l l e n  y o n  L e b e r c i r r h o s e  

l a n d  s i ch  h ~ u f i g  s e h r  s t a r k e  I n f i l t r a t i o n  m i t  L y m p h o c y t e n  i m  M e s e n t e r i u m  

b e s o n d e r s  de s  D f i n n d ~ r m e s  b i s  a n  d ie  l ~ a d i x  h i n a u f .  
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