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Uber Verinderungen der Mesenterien und der Leber
bei entziindlichen Erkrankungen der Bauchorgane.

Von
P. Heilmann.

(Eingegangen am 14. Februar 1925.)

- Allgemeiner Teil.

Im Vorliegenden soll iiber pathologische Verdnderungen am Mesen-
terium und der Leber berichtet werden, wie sie als Begleiterscheinung
und Folge von entziindlichen Vorgéngen an den Organen der Bauch-
héhle, soweit diese von den Mesenterien abhingig sind und zom Pfort-
adergebiet gehéren, auftreten. Hs ist wohl verstindlich, daB sich dort,
wo die Blut- und Lymphbahnen und die Nerven von und zu den Organen
verlaufen, auch pathologische Vorginge abspielen werden, wenn diese
erkrankt sind. Solchen Krankheitsbildern an den Mesenterien und zum
Teil auch an der Leber ist bis jetzt nur wenig Beachtung geschenkt
worden ; in'den Lehrbiichern findet sich fast nichts dariiber. Wir miissen
aber reaktive Vorginge dort erwarten, da wir ja auch sonst im Kérper
bei Entziindungen ein Fortschreiten dieser auf die Nachbarschaft und
eine Reaktion von Seiten der Lymph- und BlutgefaBe (iiberhaupt des
Gefa3-Bindegewebsapparates), besonders stromabwirts vom Quell-
gebiet der Entziindung sehen. Allgemein bekannt sind ja die gréberen
Verédnderungen der Mesenterien, wie z. B. Thrombophlebitis bei manchen
Fallen von eitriger Appendicitis, spezifische Lymphangitis bei Darm-
tuberkulose usw. Nicht oder nur wenig bekannt sind die feineren Ver-
anderungen, die sich bei jeder entziindlichen Erkrankung des Magen-
Darmkanals in den Mesenterien und, sofern sie auf die Venen iiber-
gegriffen haben, auch in der Leber finden. v

Vergegenwirtigen wir uns erst mal das Bild aus der Entwicklungs-
geschichte des Peritoneums, so werden die anatomischen und physiolo-
gischen Verhiltnisse sofort klar. Urspriinglich bildet das Bauchfell
einen die Bauchhohle auskleidenden Sack, der im Laufe der fortschrei-
tenden Entwicklung besonders an seiner oberen und dorsalen Wandung
von den verschiedenen Eingeweiden eingestiilpt wird. Dabei nehmen
die betreffenden Organe die sie versorgenden Gefifle und Nerven mit.
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Es kommt dadurch ein deutliches Mesenterium zustande, so vor allem
fir den Diinndarm und das Colon transversum. Fiir den iibrigen Dick-
darm haben wir mehr oder weniger stark ausgebildete Bauchfelldupli-
katuren. Beim Magen und Duodenum sind besondere Verhéltnisse
durch das Lig. hepatogastricum und hepatoduodenale geschaffen. Fiir
den Magen kommt auBerdem noch das Lig. gastrocolicum und das
Mesocolon transversum in Befracht, das ja mit dem urspriinglichen
Mesogastrium posterius verschmolzen ist. Die weiblichen Geschlechts-
organe, die in den vom Lig. latum iiberzogenen Parametrien liegen,
stehen in bezug auf ihre Blut- und LymphgefaBversorgung dem Vena-
cava-Gebiet néher. Sie kommen fiir unsere Untersuchungen zunichst
nicht in Frage. Betreffs der anatomischen Verhaltnisse sei noch bemerkt:
Die sich aus dem Magen-Darmkanal und der Gallenblase sammelnden
Venen gehoren zum Gebiet der Pfortader. Auf sie tibergreifende Krank-
heiten witrden also an den Venen der Mesenterien und zuletzt in der Leber
in Erscheinung treten. Die sich aus dem Magen-Darmkanal und der
Gallenblase sammelnden Lymphgefae verlaufen ebenfalls zum grofen
Teil in den Mesenterien, passieren mehrere Driisenetappen und gelangen
schlieflich in die Cisterna chyli und den Ductus thoracicus.

Die Anregung zu meinen Untersuchungen gaben mir besonders die
Arbeiten von Kulenkampff. Ich habe zahlreiche frische und alte Falle
von Wurmfortsatz- und Gallenblasenentziindung und von Magen-
geschwiiren mit besonderer Beriicksichtigung des klinischen Bildes
makroskopisch und mikroskopisch untersucht. Die pathologische Ana-
tomie der Mesenterien hat fir den Kliniker einen praktischen Hinter-
grund, wie an folgenden Beispielen erliutert werden soll. Betrachten
wir uns erst einmal die pathologische Physiologie des Wurmfortsatzes:
Solange nur das Organ allein erkrankt ist, hat der Kranke keinerlei Be-
schwerden. Es werden aber sehr bald von einem Aschoffschen Primér-
infekt aus Bakterien und ihre Toxine in die Gewebsspalten und Lymph-
wege gelangen. Das Mesenteriolum wird infiziert. Es kommt zu einer
Entziindung. Ein ganz analoger Vorgang, wie z. B. bei einer Angina
mit Lymphangitis und Entziindung der regiondren Lymphknoten. Im
Mesenteriolum aber sind Nerven, und zwar auch sensible Nerven, die
in den Organen fehlen (Lennander). Jetzt wird der Patient erst klinisch
krank, er bekommt Schmerzen. Objektiv nachweisbar wird das durch
die Druckempfindlichkeit des Mac Burneyschen Punktes, der durchaus
nicht immer der Lage des Wurmfortsatzes, wohl aber stets der Lage des
entziindeten Mesenteriolums im Ileoctcalwinkel entspricht. Anato-
misch werden wir hier also entziindliche Veréinderungen am Gefafbinde-
gewebsapparat finden. Werden die capillaren Pfortaderdstchen schwer
geschédigt, so kann es zur Thrombophlebitis der Vena ileocolica mit
schweren Folgeerscheinungen kommen, bleibt die Thrombophlebitis aus,
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so ist doch noch die Moglichkeit von Verschleppung von Bakterien und
Toxinen durch die Pfortader in die Leber gegeben, aufler der Infektion
der Gewebsspalten und Lymphwege. Heilt so eine Entziindung von
selbst ab, so miissen sich die dem Bilde einer chronischen oder abgelau-
fenen Entziindung entsprechenden Verinderungen in Mesenterien und
Leber finden. Oder nehmen wir das Beispiel des Magengeschwiirs: Ein
Ulkus an der kleinen Kurvatur setzt entziindliche Infiltrate im kleinen
Netz und verursacht erst dadurch Schmerzen. Der Schleimhaut- oder
Muskeldefekt allein verliuft klinisch zunichst ohne Anzeichen. Ein
Geschwiir an der vorderen Magenwand macht gewohnlich so lange
klinisch keine Erscheinungen, als es noch nicht zum Peritoneum parietale
der vorderen Bauchwand in Beziehung getreten ist. Tritt das ein
(durch Verklebungen usw.), dann bekommt der Kranke Schmerzen.
Tritt das nicht ein, so kann plstzlich aus anscheinend voller Gesundheit
heraus Durchbruch erfolgen. Ich kann hier auf die klinischen Befunde
nicht niher eingehen. Wir finden aber pathologisch-anatomisch die den
pathologisch-physiologischen Vorgéngen entsprechenden Bilder bei Tr-
krankungen des Magens, des Darmes und der Gallenblase. Uberall
haben wir die Organerkrankung, die in Hinsicht auf den Schmerz ver-
borgen verlduft, solange die entziindlichen Vorginge die Grenzen des
Organes noch nicht iiberschritten haben, der aber bald die Bauch-
erkrankung mit subjektiven Beschwerden (Schmerzen) durch Uber-
greifen der Vorgénge auf das Mesenterium (bzw. das schmerzempfind-
liche Peritoneum parietale) folgt. Uber Innervation und Schmerz-
empfindlichkeit der Bauchorgane, des Bauchfelles und des Mesenteriums
verweise ich auf die chirurgischen Lehrbiicher (Lennander) und die Aus-
fithrungen von Kulenkampff.

Spezieller Teil.

Die Versinderungen bei Appendicitis hatte ich eben gestreift. In
akuten Fillen, vom Aschoffschen Primérinfekt 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 Eiterkorperchen sitzen im Mesenteriolum in
den Gewebsspalten, zwischen den einzelnen Fettzellen, oft perivasculir,
besonders um Venen, so daB dadurch ein Ubergreifen der Entziindung
auf letztere, oder wenn nicht das, so doch eine Schidigung ihrer Wand
und ein Eindringen von Bakterien und Toxinen sehr leicht méglich ist.
Die entziindliche Durchsetzung des Mesenteriolums findet sich besonders
schon bei ganz frischen, klinisch wenige Stunden alten Fallen, wo manch-
mal der Primarinfekt noch ganz klein ist, die Gewebsspalten und Lymph-
bahnen aber bereits voll von Leukocyten stecken. Auch in den proxi-
malen Teilen des Mesenteriums, nahe der Wurzel, babe ich noch Herde
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von polymorphkernigen Leukocyten gefunden. Weiter wissen wir auch,
dafl vom Wurmfortsatz aus Beziehungen zu den Lymphwegen am Hilus
der rechten Niere bestehen. Ich habe in vielen Fillen eine frische Ent-
zindung kleiner Lymphknoten an diesem Orte feststellen kénnen.
Die Regel ist das natiirlich stets bei den Lymphknoten des Mesen-
teriums, besonders in einer Driisengruppe an der oberen Mesenterial-
vene. Bei abgelaufener, manchmal jahrelang zuriickliegender Appen-
dicitis sind hiufig in bindegewebsreichen kleinen Schwielen im Mesen-
terium Rundzellen nachzuweisen, die keine Oxydasereaktion mehr
geben. Nicht zu verwechseln sind diese natiirlich mit Lymphocyten-
ansammlungen und kleinen Lymphkn&tchen, die auch schon normaler-
weise vorhanden sind, die aber dann mehr in unverandertem Gewebe
und nicht in Schwielen liegen.

Wir haben also hier das Fortschreiten der Entziindung auf dem
Lymphwege gesehen. Nun steht der Wurmfortsatz noch auf zweifache
Weise zum Korper in Beziehung, nimlich durch die Bauchhshle (Per-
forationsperitonitis) und durch die Pfortader. Es liegt wohl auf der
Hand, dafl bakterielle und chemische (toxische) Schédlichkeiten nicht
blofi von der Appendix, sondern iiberhaupt vom Darm aus die in den
venosen Kreislauf eingeschaltete Leber treffen werden, wenn sie infolge
GefaBalteration die Moglichkeit haben, in die Venen einzudringen.
Bakterien, die in die Leber in nicht allzu grofler Menge gelangen, gehen
wohl meist zugrunde. Sie und ihre Toxine setzen aber eine Gewebs-
schidigung, es entstehen zunéchst kleine Nekrosen, die bald durch ein-
wandernde Zellen organisiert werden. In ganz frischen Fillen, z. B.
solchen, die mit akuter Perforationsperitonitis zur Sektion kommen,
kann man noch haufig kleine Nekroseherde sehen. Sie sitzen oft an den
Grenzen der Lappchen inter- bis intralobulir. Die Leberzellen zeigen
an diesen Stellen alle méglichen Degenerationserscheinungen bis Zerfall.
Die frisch einwandernden Zellen geben die Oxydasereaktion zum grofiten
Teil. Man findet nun natiirlich nicht in jedem Leberstiickchen solche
Herde, meist gelingt es aber bald, welche nachzuweisen. Wenn die
Organisation noch weiter fortgeschritten ist (bei chronischer Appen-
dicitis), bleiben meist interlobulir gelegene Rundzellenherde obhne
Oxydasereaktion mit deutlicher Vermehrung des Bindegewebes bestehen.
Diese sind, je linger die Entziindung zuriickliegt, desto kleiner und des-
halb desto schwerer zu finden. HEs ist mir gelungen, bei vielen Leichen,
die als Nebenbefund eine sog. alte, viele Jahre zuriickliegende, adhisive
Appendicitis hatten, kleine Rundzellenherde in vermehrtem Binde-
gewebe, meist interlobuldr, aufzufinden. Nach Ansicht amerikanischer
Autoren sind diese geringfiigig erscheinenden Leberherdchen nicht be-
deutungslos. Viele Chirurgen in Nordamerika haben bei ihrem groBen,
wegen Appendicitis operierten Material noch Beschwerden nach der
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Operation feststellen kénnen und fithren solche nicht blofi auf Narben-
und Verwachsungsfolgen zuriick, sondern glauben, da bei einem Teil
der Kranken diese Leberverianderungen und durch sie bedingte Funk-
tionsstorungen der Leber eine Rolle spielen (Lickty bei Heyd).

Greift die eitrige Entziindung im Mesenteriolum auf die Venen selbst
iiber, so kommt es leicht zur Thrombophlebitis der Vena ileocolica und
phlebitischen Leberabscessen (Braun). In manchen Fillen bleibt
die entziindliche Thrombose auf die kleinen Venen des Mesenteriolums
beschrankt, und es tritt infolgedessen eine hamorrhagische Infarcierung
und Nekrose ganzer Wandschichten des Wurmfortsatzes ein.

Bei Erkrankungen der Gallenblase haben wir ganz entsprechende
Erscheinungen wie bei der Appendix. Entziindliche Infiltrate sind im
Lig. hepatoduodenale stets zu finden. Die Lymphwege sind natiirlich
auch meist entziindlich verandert. Sie stehen aber nicht zur Leber,
sondern vorwiegend zu benachbarten Lymphknoten in Beziehung.
Bei frischer Cholecystitis herrschen die granulierten Leukocyten mit
positiver Oxydasereaktion vor. Es kann vom Lig. hepatoduodenale
aus die Entziindung auf die Pfortader iibergreifen und je nach ihrer
Schwere zur bloflen Wandschiadigung und Aufnabme von Keimen und
Toxinen in die Leber oder auch zur Thrombophlebitis fithren. Bei
akuter und auch bei chronischer Entziindung der Gallenwege sind die
bei der Appendicitis beschriebenen, meist interlobulér liegenden Leber-
herdchen haufig. Ein grofer Teil dieser Herdchen wird auf dem Pfort-
aderwege zustande kommen. Als anderer Infektionsweg kommen aber
hier noch die Gallenwege in Betracht. Bei Gallenstauung hat Ogata
kieine Nekrosen im Leberparenchym beschrieben. Bald kommt es zur
aufsteigenden Infektion. Bei leichteren Fillen sind da die kleinen ent-
ziindlichen Infiltrate mehr um die Gallenginge und -capillaren herum,
diese manchmal ganz verdeckend, angeordnet. Letztere zeigen oft die
Bildung eines Katarrhs, einer geringen Epithelwucherung und einer
Ersatzneubildung. Bei schwererer Infektion ist oft auch das Leber-
gewebe verandert. Die Infiltrate dringen zwischen die Leberzellbalken
vor und schiadigen das Parenchym bis zum Zerfall. Es zeigen sich alle
Ubergiinge bis zur eitrigen Cholangitis und Pericholangitis, die bei abge-
laufener Entziindung in Narbenbildung mit vorwiegend inter-, aber auch
intralobulérer Vermehrung des Bindegewebes ausgehen konnen und so
einen mehr oder minder ausgepriagten Grad der sog. bilisren Cirrhose
entstehen lassen. (Vgl. bei T'etze und Winkler.) Solcbe Leberveranderun-
gen sind natiirlich auch nach Entfernung der Gallenblase nicht mehr
ausgleichbar, und auch hier ist es wohl méglich, daf die Beschwerden,
die nach der Cholecystektomie manchmal noch bestehen, zum Teil auf
Funktionsstorung der Leber zuriickzufiihren sind. Nicht beschrieben
wurden bisher die anfangs erwiahnten Infiltrationen im Lig. hepato-
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duodenale, die auftreten, sobald die Entziindung die Wand der Gallen-
blase oder des Ductus choledochus iiberschreitet — der Ubergang von
der Organerkrankung zur Baucherkrankung. Bei chronischen und alten
abgelaufenen Gallenblasenentziindungen werden dort Rundzellenherde
in meist vermehrtem Bindegewebe gefunden.

Ich komme nun zur Beschreibung der bei Magenkrankheiten, be-
sonders aber bei dem meist chronisch verlaufenden Uleus, zu beob-
achtenden Bilder im Mesenterium und in der Leber. In der Nahe des
Ulcus und, in der Magenwand selbst ist die entziindliche Reaktion oft
sebr gering, manchmal aber sehr stark. Ein Reichtum an eosinophilen
Zellen fallt oft auf. Diese Zellen konnte ich neben anderen auch hiufig
noch im Lig. hepatogastricum und -duodenale nachweisen. Auch hier
sitzen die Infiltrate zwischen den Fettzellen, perivasculiar und auch um
die Nerven herum (d4skanazy). Da man das Ulcusmaterial meist als
solches' chronisch Erkrankter zur Untersuchung bekommt, erwarten
wir hier auch mehr Verdnderungen, die einer chronischen oder abgelau-
fenen Entziindung entsprechen, also: Bindegewebsvermehrung und
Rundzellenherde. Diese liegen oft perivasculidr. Eosinophile Zellen sind
auch da noch recht hiufig im Vergleich mit den Infiltraten, die man bei
anderen Erkrankungen sieht. Wenn man von den entwicklungsgeschicht-
lichen Beziehungen des Magens zum Mesocolon transversum ausgeht,
miiite man auch in diesem und im Lig. gastrocolicum kleine entziind-
liche Herde finden. Bei manchen Fillen ist mir das auch gelungen, be-
gonders, wenn das Gleschwiir mal mehr in der groBen Kurvatur lag. Man
mub aber bei Beurteilung dieser Falle natiirlich vorsichtig sein, da ja
auch krankhafte Vorginge im Colon transversum, von denen vielleicht
bei der Obduktion nichts mehr zu sehen ist, die Ursache dafiir abgeben
konnen. Ich glaube, daBl jede Gastritis und Enteritis Reaktionen an
den Mesenterien setzt, nur entziehen sich diese unserer Beobachtung,
da solche Fille meist geheilt werden und nicht zur Autopsie kommen.

Bei schwerer akuter Gastroenteritis ist in der Schleimhaut hiufig
starke Leukocyteneinwanderung beobachtet worden. Hiibschmann
spricht in solchen Fallen von einer Gastroenteritis seropurulenta. Dieser
Infiltration der Schleimhaut entspricht dann auch eine solche der Mesen-
terien. Es wire auch eine dankbare Aufgabe, die Mesenterien und die
Leber bei den akuten und chronischen katarrhalischen Darmerkrankun-
gen der Sauglinge systematisch zu untersuchen (Schneider). Mancher
Todesfall kénnte da vielleicht seine Erklarung durch eine Leberinsuffi-
zienz finden. Fin Teil der heftigen kolikartigen Schmerzen bei allen
diesen Erkrankungen ist vielleicht auf Rechnung der entziindlichen
Veranderungen in den Mesenterien zu setzen, wahrend ein anderer Teil
als Folge von Zerrung des Gekrises durch Blihung und vermehrte
Peristaltik anzusehen ist. Kleine Nekrosen und Rundzellenherde in
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der Leber sind beim Magengeschwiir nicht allzu hiufig, kommen aber
doch vor und liegen dann meist interlobulir. In einem Fall von schwerer
Gastroenteritis ohne ermittelbare bakterielle Ursache fand ich in der
Leber reichlich kleine Nekrosen und zum Teil frische Infiltrate, letztere
besonders im periportalen Bindegewebe, die Nekrosen auch intralobulir.
In einem anderen Falle von schwerer Gastroenteritis mit Paratyphus B
(katarrhalische Form) als Ursache waren die ebenso wie beim Typhus
auftretenden Knotchen in der Leber vorhanden, die ja z. T. auf dem
Pfortaderwege entstanden sein konnen, von denen es aber, da sie sich
ja in anderen Organen auch finden, wohl wahrscheinlicher ist, daB sie
durch Uberschwemmung des ganzen Kreislaufes mit Bakterien und
Toxinen als Ausdruck der Allgemeininfektion hervorgerufen werden.
Wenigstens mochte ich das von den intralobular gelegenen nekro-
biotischen Herdchen (den sog. toxischen Pseudotuberkeln) annehmen.
Die interlobulir gelegenen Rundzellenherde (die sog. typhtsen Lym-
phome) verdanken doch vielleicht der Pfortader ihre Entstehung.
Frische leukocytire Infiltrate in den Mesenterien, mehr oder weniger
stark ausgeprigt, fanden sich dabei auBerdem noch. Bei einer erheb-
lichen Pseudomelanose des unteren Diinndarmes und des Dickdarmes
mit groftenteils positiver Eisenreaktion konnten ebenfalls alte
schwielige Herde mit Rundzellenhaufen im Mesenterium nachgewiesen
werden. Das spricht doch dafiir, dafl in diesem Falle die Hamosiderin-
anhiufung das Uberbleibsel einer alten himorrhagischen Entzimdung
war, wihrend ja sonst solche Pseudomelanose durch Blutresorption vom
Darm aus oder durch Wurmkrankheiten hervorgerufen werden kann.
Weiter kamen Félle zur Untersuchung, wo tagelang ein eingeklemmter
Bruch bestanden hatte. Auch hier waren Leukocyten und Rundzellen-
anhidufungen in dem zugehorigen Mesenterium zu sehen.

Bei ganz schweren Intoxikationen vom Magen-Darmkanal aus kommt
es zur akuten gelben Leberatrophie, wohl auch zuniichst vom Pfortader-
quellgebiet aus. Wir diirfen dariiber natiirlich nicht vergessen, daB eine
akute gelbe Leberatrophie unabhingig vom Pfortaderweg durch eine
schwere Allgemeinvergiftung, z. B. als sog. Schwangerschaftstoxikose
oder bei Laies (Salvarsaninjektion) oder sonst auch bei Intoxikationen,
die nicht den Weg durch den Darm zu gehen brauchen, auftreten kann.
Wenn wir aber, wie das sicher bei zahlreichen Fallen von Gastroenteritis
zutrifft, das Pfortadersystem und sein Ursprungsgebiet als Weg fiir den
toxischen Schaden annehmen, so haben wir bei der akuten gelben
Atrophie nur die qualitativ und quantitativ schwerste Leberschidigung.
Andere schwere Vergiftungen vom Magen-Darmkanal aus fithren zu
einer mehr schleichenden Beeintrichtigung des Lebergewebes und zur
hypertrophischen und atrophischen Cirrhose, wihrend die in dieser Ab-
handlung beschriebenen kleinen Nekrosen und Infiltrate nur das End-
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ergebnis einer verhaltnismaBig geringen Schadigung darstellen, die aber
deswegen fiir eine ungestérte Funktion der Leber nicht gleichgiiltig zu
sein brauchen. Eitrige Pylephlebitis und Cholangitis kénnen manchmal
unter dem Bilde der sog. groBlknotigen Cirrhose ausheilen. Bei einem
Fall von ganz akuter gelber Leberatrophie, die mit Gastroenteritis ganz
stiirmisch verlief und innerhalb weniger Tage zum Tode fiihrte, waren
in den Mesenterien fast keine reaktiven Verinderungen festzustellen.
Ich stelle mir das so vor, dafi die Toxine vom Darm aus so schnell in
die Leber gelangt sind und zu tédlichen Zerstorungen des Parenchyms
gefiibrt haben, dafl es gar nicht erst zu irgendwelchen Abwehrvorgiangen
in den Mesenterien kommen konnte. Bei den sog. subakuten Fallen
dieser Erkrankung, wie sie Seyfarth genannt hat, die mit Regeneration
(kompensatorischen Hyperplasien) in der Leber einhergehen, finden sich
auch entziindliche Vorginge, wie Leukocyten- und Lymphocyten-
ansammlungen und Vermehrung des Bindegewebes im Gekrose. Bei der
atrophischen Cirrhose habe ich nur wenig entziindliche Verinderungen
in den Mesenterien gefunden. Hier tritt die Bindegewebsvermehrung,
wohl auch mit als Folge der chronischen Zirkulationsstorung, in den
Vordergrund (vgl. Nachfrag).

Bei den spezifischen Darmerkrankungen, wie z. B. Typhus und Rubr,
die bei unserem Material hier recht selten sind, muf man logischerweise
dieselben Verdnderungen in Mesenterien und Leber erwarten. Die Ent-
zindungen von Lymphknoten beim Typhus sind ja bekannt. Auch
sonst werden wir da im Gekrose von der Peripherie bis zur Wurzel An-
sammliungen und Ziige von Leukocyten, Lymphocyten und Plasma-
zellen erwarten miissen. Auf die Darmtuberkulose wurde in der Ein-
leitung hingewiesen. Bei der Ruhr, wo in der Darmschleimhaut selbst
eine machtige Auswanderung von Leukocyten stattfindet, miissen wir
solche auch in den Mesenterien finden. Weiter gibt es auch eine, aller-
dings seltene, isolierte Miliartuberkulose der Leber, wenn sich tuber-
kulése Herde im Pfortadergebiet irgendwo (Darm, Milz) finden. Auf die
Typhus- und Paratyphusknétchen und ihre Entstehung wurde bereits
oben hingewiesen. Hs kommen kleine Lebernekrosen und Infiltrate ja
auch sonst bei verschiedenen Infektionskrankheiten und bei Allgemein-
infektion mit Staphylo- oder Streptokokken vor, fiir die Verdnderungen
am Magen-Darmkanal nicht verantwortlich zu machen sind.

Ich wollte hier nur in moglichster Kiirze auf die bei entziindlichen
Magen-, Darm- und Gallenblasenerkrankungen auftretenden Ver-
inderungen im Mesenterium und in der Leber im Zusammenhang hin-
weigsen und die Wichtigkeit dieser Bilder fiir den Kliniker andeuten.
Ob in den verschiedenen Fillen die Bakterien (und welche Bakterien)
selbst es sind, die die beschriebenen Bilder verursachen, oder nur ihre
Toxine, bleibt noch zu untersuchen.



Verdnderungen der Mesenterien und der Leber. 619

Nachtrag bei der Korrektur.

Bei weiteren Untersuchungen von Sektionsfillen von Lebercirrhose
fand sich hiufigsehr starke Infiltration mitLymphocyten im Mesenterium
besonders des Dinndarmes bis an die Radix hinauf.
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