~ Embolie der Arteriae mesentericae

yvon

Prof. C. GERHARDT in Jena.

In einem Zeitranme von mehr als anderthalb Decennien, die seit der
Veriffentlichung = der ersten bahnbrechenden Untersuchungen Virchow's
iiber Thrombese und Embolie verflossen sind, gediehen die Friiehte, welche
der praktischen Medizin aus dieser Lehre erwachsen miissen, nur' sehr un-
gleichmiissig zur: Reife. | Wihrend die Symptome der Embolie einiger
Hirnarterien bereits sehr genan gekannt sind, ja bereits aus mehr denn
70 Beobachtungen entnommen werden konnen, liegen zu einer klinischen
Geschichte  der nicht minder wichtigen Embolie der grossen Unterleibsar-
terien nur erst wenige brauchbare Materialien vor, Diese weisen zndem
fiir die betreffenden Fiille so weit auseinandergehende anatomische und
klinische Befunde auf, dass schon desshalb eine Zusammenstellung der
seitherigen Erfuhrungen-und eine weitere, allerdings unter ungiinstigen Ver-
hiiltnissen  unvollstiindig ausgefallene Beobachtung  ibren Werth haben
werden, —

Wie liiberhaupt die Lehre von der Thrombose und Embolie durch
Virchow ihre Begriindung fand, so hat er aneh die ersten Forschungen
iiber (die meisten Spezialgebiete der Embolie, so auch fiir dieses gelicfert,
Sein frefllicher. Sciiiler Beckmann, dessen rastlosem Forschen so friih eine
Grenze gesetzt war, Jat mit klarem Blicke die eigenthiimlichste, fiir die
klinische Beobachiung wichtigste; Erscheinung hervorgehoben,  die: Blutung
in demn Gelissbezirke der verstopften Arterie,  Doch hatte Beckmann aus-
schliesslich. yom anatomisehen’ Standpunkte aus seinen Befund Lesprochen.
Der erste aber, der den anatomischen Zustand, der das Ereigniss der Em-
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bolie der A. mesenterica superior am Krankenbette mit in den Bereich
der diagnostischen Erwiigung zog, war Oppolzer.

Soweit sie mir zugiingig ist, enthiilt die geitherige Literatur 8 Beob-
achtungen iiber Embolie der Eingeweidearterien; dieselben folgen hier im
Auszuge:

1) Virchow (ges. Abhandl. p. 420) 25jihriger Mann, Lungengangriin,
Lungenvenenthrombose, erweichter das ganze Gefiisslumen erfiillender Em-
bolus der Art. mesent. super., Magen und Darm nicht wesentlich veriin-
dert, Milz normal. Der Kranke hatte in der letzsten Zeit Kolikschmerzen.

2) Virchow (ibid. p. 438) 33jiihrige Fran, Gelenkrheumatismus; Herz-
fehler, Tod naeh' 6 Jahren wnter ‘den Erscheimungen der- Gangtin des
rechten Fusses und des iiussersten Marasmus.

Sektion: Mitralstenose, Inge des linken Ventrikels, die Art. mesent.
super. in einen festen und.harten Strang. verwandelt, durch ein grosses,
fleischfarbenes, dunkelgeflecktes, trockenes und adhiirentes Gerinnsel ob-
turirt, dessen Ende in die Aorta vorragte. Obturation der Iliaca commun.
dextr. und der cruralis sin. Zwei Duodenalgeschwiire; Magen und erste
Hiilfte des: Duodenum bluterfiilli; der: iibrige Darm  dfrei.

3) Virchow  (ibid. p, 4561): 40jibriger Mann, Stenose der Mitral-
klappe,  altes Gerinnsel im linken Herzobre, hiimorrhagischer Infarkt der
Lunge, braunrother Erguss in den Peritonéalsack mit Faserstoffgerinnseln,
reichliche Purpuraflecken am Mesenterium, die Mesenterialdriisen geschwol-
len, die: Blutgefisse am Ileum stark gefiillt; am Magen, Jejunum und Co-
lon leer, starke Rithe der Magenschleimhaut, Thrombose der Art. mesen-
terica sup. und zweier abgehender Aeste: 21/, hinter: ihrem- Ursprung,
Die ganze entsprechende Parthie der Darmschleimhaut ist dunkel gerithet
und mit breiigem cruenten Secrete  bedeckt,  Plropl in  der Art. pophl.
dextra,

4) Beckmann (Virehow’s Archiv Bd. XIII p: 501) SOJh.hrage Pfriind-
nerin, Atheroma aortae, in der Art. mesent. sup. an der Abgangsstelle der
Art. ileocolica ein das ganze Lumen fiillender 3/,” langer, entfiirhter
Thrombus. Schleimhant 'des Duodenum und des grissten Theiles des Je-
junum’ hyperiimisch , sucéulent und geschwollen, der Inhalt des letzteren
ist fliissiges dunkles! Blut.- Die Schleimhaut des  ganzen iibrigen Diinn-
darmes  bis nahe zur Bawhin'schen Klappe ist mit schmierigen, blutigen
Massen bedeckt und sieht gleichmiissig dunkelblauroth aus ohne weitere
Veriinderung.  Dickdarm und Magen ohne Blutgehalt oder Durchtriinkung.

5) Cohn (Klinik der embolischen Gefiisskrankheiten p. 548): «71jih-
rige Frau, Insuffizienz der Mitralklappe, Oedeme;: verbreitete, besonders
linksseitige Unterleibsschmerzen. ; it tl
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Sakﬂpn. Art; mesent, sup. 21/, von jhrem Abgange von der Aorta
Wl'ﬁtop(t, Magenschleimhaut, hiimorrhagiseh suffundirt; im mesenterio eine
iihnliche Hyperiimie mit stellenweisen kleinen Extravasaten, die iihnlich
Purpuraflecken sich zeigen. Ein grisserer blaver Tumor kommt in der
Niihe des Ileum zum, Vorschein, der beim Einsehnitte eine zwischen den
Platten des Mesenteriums gelagerte Haemorhagie darstellt.  IHyperimie der
Diinndarmschleimhant, Dickdarm normal.

6) Cohn (ibid. p. 549): 45jihrige Fran mit Insuff. valy. mitral. Pmm-
ino_me, linksseitiges Pleuraexsudat, lings des Colon transvers. harte, schmerz-
halte, verschiebbare, micht pulsirende Knoten; die verschwanden nach Diar-
rhoe,  Grosse Andimie und Dyspnoe, Tod durch Bronchitis.

~ Sektion: Mitralinsuffizienz ohne frische Auflagerungen, alte Gerinnsel
an der Spitze des linken Ventrikels, Aortenklappen gesund, Embolie eines
Astes 1) der Art, mesenterica, im mesocolon | transyersum schiefergraue
Firbung: und  zahlreiche ockergelbe Reste einer friiheren Himorrhagie,
Schwellung und Blutreichthum einzelner Driisen, die mucosa an der ent-
sprechenden Stelle grauschwarz, sonst blass. — Die Diarrhten sollen
wiisserig gewesen sein.
7) Cohn (ibid. p. 551): 28jihrige Frau, Syphilis secund., Albumi-
nurie, Durchfiille.

Sektion: Herz normal, Faserstoﬁaul‘lagerung an einer Stelle der Aorta;
eine etwa fussgrosse Stelle des Diinndarms in der Nihe des Coecums
ﬂnnkerbla\umlh, die serosa daselbst bedeutend verdickt, die Schleimhant
deselhst mit diphtheritischem Exsudat bedeckt, zum Theil nleerirt, miss-
farbig ;. eine zufiibrende Arterie in einer &treckc von mehreren Zollen mit
festen Faserstoffgerinnungen erfiillt.

8) Oppolzer (allgem. Wien, med. Zeitung 1862 VII): 50jihriger
Mann, Mitralstenose, plitzlich Kreuz- und Unterleibsschmerzen, Kolikan-
fille, Erbrechen, Spannung des; Unterleibes, Kollern in den Gedirmen, das
Erbrochene farblos; reichliche, nicht zu stillende Darmblutung, gemengt
mit fliissigen Fiices und Eiter.

'ﬂe'kt'ion Mitralstenose, Gerinnsel im linken Herzohre, der Stamm der
Axt mesenter, sup. durch ein 2" langes Gerinnsel vollstiindig obturirt,
hdmorrhagmche Erosionen im Magen, vom untern Querstiick des Duodenum
an bis  zur. Mitte  des Colon @ transversum die Diirme in siimmitlichen
Schichten blutig suffundirt, braunroth, schwiirzlich, die Schleimbaut ge-
wulstet, morsch ete.

. 1) Obwohl Cohn Embolie von Gerinnseln in; den;Herzhihlen aus in Abreds stellt,
wird bier das erwihnte Gerinnsel als embolische Quelle zu betrachten sein,
1%
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/Zwei fernere Fiille 9) von Tvingel: Thrombose der Art. gastroepiploica
(Virchow's Archiv. Bd. XIVI p. 363) und von ' Mihlig (c¢it. in Sechmtidt’s
Jahrb, Bd. 117 N, II p. 241) Thrombose der Art. coeliaca -In's&eﬁ-aidh
fiir unseren Zweck micht verwenden.

Der von wmir zu referirende Fall verlief in einem benachbarten St&df-
chen und wurde grisstentheils von' einem der Herren Praktikanten der
hiesigen Poliklinik beobachtet.

" 8. B., 48 ). alt, Potator, war bis zu seinem 23. Jalire gesund, bekam vor 12 J.
ein ‘uleus primarium’ an der Eichel, ca. %/ J. spiter Condylome am After und Rachen-
geschwiir, gebraunchte damals lingere Zeit Pillen und will in Folge davon Speichelfluss
bekommen und Zilme verloren haben, erkrankte in den letzten 10 Jahren zweimal an
acutem Gelenkrheumstismus. Zuletzt vor 4 Jabrenm war jer iber 1/g J. wegen dieser
Krankheit bettligerig. Patient wurde am 27. Miirz nach einer Erkiltung unwohl und be-
gann leicht zu flebern.  Am folgenden Tage Schmerzen im linken Knie und rechten
Ellenbogen, Schweisse, P. 96—100. Herzstoss schwach im 5. und 6. I. Intercostalraume
nach aussen von der Papillarlinie.  Herzdimpfung von gewOhnlicher Grisse; keine rechts-
seitige, Diimplung. Systolisches Blagen an der Mitralklappe, der 2. Ton an: der Herzspitze
unrein, der 2. Pulmonalton accentuirt, beide Aortentine unrein, — Bedeutende Trocken-
heit der Nase, am harten Gaumen ein groschengrosses speckighelegtes Geschwiir, aus dem
ifter Knochensplitter abgingen. Bis zum 31. sind so ziemlich alle Gelenke, selbst jeno
des Unterkiefers von den Schmerzen rasch durchwandert, einige sind noch stark ge-
schwollen, so die Fingergelenke, Unter Anwendung von Kali jodat gr. XV pr. die
bessert. sich der Allgemeinzustand und Patient ist bereits am 8. April schmerzfrei. Am
-He‘n.en'ganz_ gleicher Zustand. Der Kranke steht am 5. April auf und gebt im Zimmer
herum, wird jedoch dabei olmmichtig, begibt sich darauf wieder zu Bett, bekommt am
gleichen Abende heftiges Driicken auf der Brust rechts oben, Herzklopfen, Beklemmung
und Angst, so dass er aufzuspringen versucht., Man fand die Haut heiss, trocken, den
Puls 110, den Harn spirlich und dunkel, die Herzttne allenthalben unrein, nur an der
Tricuspidalklappe deutlich unterscheidbar. Dieser Zustand dauverte bis zum 6. Mittags,
wo .der Kranke nach heftiger Steigerung  der Angst in_ Sopor verflel. Zu dieser Zeit
wurde rechts vorne oben dumpfer und zugleich tympanitischer Schall und mangelndes
Athmen motirt, verlor sich jedoch wieder, nachdem Abends der Kranke 3—4 Pfund fiiissi-
gen Blutes im Strome entleert hatte. Die Angehérigen versicherten, als ich sie spiter
befragte, dass dies Blut ohne jede Hustbewegung ausgebrochen worden sei. Nachts 2 Ubr
eine ebenso copiise Blutung aus dem Mastdarme, nach der Jucken am! After und langs
sames Ausfliessen schwarzer theerartiger Masse fortdauert, Blisse, kleiner, Puls, Kilte
der Extra:mtuten, kalter Schweiss, tiefer Sopor. Am 7. etwas griisserer Puls, abgr
Oé¢dem der Hinde und Fisse, unwillkiihrlicher Urinabgang. Wird der Kranke aus sei-
nem ' Sopor anfgeriittelt, so gibt er auf Befragen an, frei von  Unterleibsschmerz zu léint
auch tiefer Druck verursacht solchen micht, Man' hirt jetzt an der Mitralklappe nur 2
Geriiusche, an der Aorta systolisches Blasen ohne, Ton, dagegen den 2. Ton, an der Pul-
monalis nur den 2. Ton, die Tricuspidaltine undeutlich. In der Nacht yom 9. zum 10,
neue Darmblutung, Tod am 10, Mittags, nachdem bis dahin der Sopor fortwihrend an-
gedauert hatte,

! Séktion: ‘Beht blasse minnliche Leiche, geringe Todtenstarre, weniz Senkungshype-
rimje. Simmtlicho Rippenknorpel verkntchert. Lungenrinder beiderseits und Pericard
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an  der Pleura costalis durch strangfiirmige Adliisionen angewachsen, rechte’ Lunge in
vollem Umfange, linke an der Diaphragmafliche adhirent. Sehr blasses Aussehen der
lg.uk .punga, auch die Schnittfliche blass, es ergiesst sich kein Blut, aber viel Serum
auf derselben. Der untere Theil des oberen Lappens ist fleischfarben und luftleer bei
varfu‘ﬁsseﬂém Umfnnge Die Tufiltration ist weith und’ erstreckt sich in gleicher Weise
auf den jganzen ‘untéten Lappen, ' Die ‘rochte Linge st allseitiz durcli derbo’ gefissarme
Pseudomeémbranen  adhirent, der rechte untere Lappen umfangreich, entleert auf dem
Schnitte viel Serum und Luftblasen, sehr wenig Blut, Der ohere Lappen’ stark ausge-
delqﬂ., trocken, blass, blutarm, ebenso der mittlere Lappen, der nur durch cine schwache
Eln,karhung angedeutet ist. Beide Blitter des Pericards sind pliseitig dureh ]uckores'
B{ﬁd ewebé verwachsen, leicht zu trennen, das parietale verdickt, das nscaralo mgt
&ine dicke Fettlage, die sich stellenweise tief ‘zwischen die Muskelbiindel hinainschiebt!
Beide Ventrikel villig schlaff, der linke fast leer, seine Wand verdiekt gelbbraun und wie
ﬁiﬂ mikroskopische Untersuchung eines mitgenommenen Stilckes erwies, in liohem Grade

degonerzrt. Beide Zipfel der Mitralklappe sind verdickt und verkiirzt, die Sehnen-
iﬁﬂen u r.hcken mit der Basis der Klappe zugewendeten Kegeln verschmolzen, Auf der
"&' Seite der Klappe theils hahnenkammformige, theils plattenartige Auflagerungen,
A Rande des ‘eineén Zip!‘elé liegt ein wie die Hilfte cines Groschenstiiekes grosses ca.
11fs". dickes, weiches, briichiges, aber fest adhiirentes Gerinnsel; von grauer Farbe, das
lings des Klappenrandes mit einer zackigen Bruchfliiche endet. = Auf den Aorfenklappen
1-?3;3[#&( Schliessungsspur viele aber kleine warzenfirmige Auswitchse. Im rechten Vor-
ImIa nnd Veutnkel einige lockere frische Fuserstcﬂ'germnsel die rechtsaemgen Klappen
hom'l, linkes Herzohr leer.

=y 'n

Dla Lahpr von gewihnlicher Grus.-;c, anl dem Schnitte gle:l.hfbnmg gelbbraun, etwa
&ilﬂu F:r'he des Herbstlaubes, blutarm, Dic Milz sehr klein, 2 Finger breit, b Fmger
hﬁ, iear blass, ihire Kupsel diinn, aber stark gerunzelt. Nebenmllz

'Del‘ Magm ist séhr weit, enthdlt Luft und viel farblose wiisserig schlelmlgﬂFlﬁ&SJg-
keit.)" ‘Die’ Magengehleimhaut von géwdhnlichem Aussehen] nut 'in der Tundus- Gegend
etwas gerfthet, die Duodenal-Schleimhaut blass, nur an wenigen Stellen mit punktfirmi=
gen Extravasaten durchsetzt. 'Von da an bis 2— 8/ diber der Klappe der Darm ohne
Verdnderung, fliissige Filcalstoffe enthaltend, Von da an bis zum After (dureh den un-
tersten Abschnitt des Ileum, das ganze Colon und Rectum) zeigt derselbe von anssen
ein ‘blaurothes Aussehen, finden sich beim Trbffnen die Darmhiute verdickt, gelnckert,
1 voller Dicke - g!eicbmassig mit Blut durchtriinkt, immer mit innen fest anhiingenden
Gemenge von Blut und wenig Se¢hleim belegt,  Den Inhalt des untern Theiles des Diinn-
darmes und des Dickdarmes bilden theerartige schwarzbrauno Massen, wilrend das Rec-
tnm {awhhchn frische  Blutgerinnsel enthielt. Wilbrend Aorta, renales und, iliascae fast

hsﬁbhch !aar wargn, fand sich in der Art. coronaria ventric. super. sin. ein kurzer

timfig verschliessender , wmc!:er, graurother Pfropl' gleich jenseits ihrer Abgangsstelle
I\ﬁh‘ ‘gelagert, Der Stamm der Art, coelinca und mesenterica sup, war leer, soweit letztere
verfolgt werden konnte, fand sich ihr Lumen frei, ebenso dasjenige einiger ihrer Aeste.
An der Abgangsstelle der Art. mesenterlea inferior reitet auf der Kante zwischen ibr und
Aorta ein unregelmissig geformter einer kleinen Bohne ihulicher graurother Pfropf, dem
oben milmten an Consiatetlz ihnlich, von dem asus in jedes der bﬂdan Gefisse eine
Mw!ﬁi‘mige frische Gerinnung ca. 17 weit hinablifingt, Auch in der Yarﬂstelung der
Att. megent, infer. Konriten keine weitorsi 'Pfripfo gefanden werden. Die Nieren von ge-
wihnlicher' Grosse, blass, blutleer und an der Oberfliiche mit einigen sternfrmigen Injec-
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tionen.  Die Leistendrilsen vergrissert, theils graugelb, theils sehwiirzlich gefdrbt, ' Schidel
und Larynx durften nicht erbffnet werden, —

Ich habe diesen Fall, iiber welchen mir der Béfund der Syphilin, des
acuten Gelenkrheumatismus, der vermuthlichen Indocarditis berichtet war,
nach dem Eintritte der Magendarmblutung mit einiger. Wahrscheinlichkeit
als Embolie der Art. mesenterica angesprochen, da alle 'Zeichen einer an-
deren das Ereigniss der Darmblutung moglicher Weise erklirenden Krank-
heit aunsgeschlossen schienen, Als ‘ich daraof den Kranken besucht und
(in einer dunkeln Kammer soporis) gesehen hatte, schien mir die An-
nahme frischer Endocarditis unsicher, bei der verhiiltnissmiissig Kleinen
Herzdiimpfung, dié sich spiiter aus den Verwachsungen' des Herzbeutels
und der Pleura erklirte, schien mir hichstens ‘ein alter Klappenfehler
(Mitralstenose) wahrscheinlich. Fiir die Embolie der Art. mesenterica fehlte
der mehrfach (Fall 1, 5, 6, 8) beobachtete Unterleibsschmerz.  Die Magen-
blutang, welche der Darmblutung vorausging, schien besser durch; ein
Uleus  duodeni rotundum erkliirt zu werden.  Die Sache blieb  damals
zweifelhaft. Jetzt aber, nachdem der Sektionsbefind, wenn ‘auch unter
ungiinstigen Umstiinden, wie sie im Sterbehause gemachte poliklinische
Sektionen so oft begleiten, aufgenommen, vorliegt, glaube ich dennoch,
obwohl eine Verstopfung von Aesten der Art. mesentericae nicht aufge-
funden wurde, die Annahme der Embolie derselben mit derselben Sicher-
heit aufrecht halten zu kiinnen, mit der man bei einem Endocarditis-Kran+
ken, der apoplektisch stitht, einen frischen rothen Erweichungsherd des
Gehirpes, aunch wenn Verstopfung zufiihrender Arterien nicht demonstrict
werden kann; von Embolie ableitet. — "

- Hier reihen sich unmittelbar aneinander: Frische Endocarditis,  ein
Faserstoffstiick anf der entziindeten Mitralklappe, das mit zackig ah_g"'ai:
brochenem Rande endet, plitzliche Darmblutung, mit jenem Faserstofi-
stiicke ganz analoge Embolie in der Art, coron. ventric.; sup, sin. und an
der Abgangsstelle der Art. mesent, inferior und derselbe Zustand von
Blutdurchtrinkung wie in dem Oppolser'schen Falle 'an der ganzen von
der Art. ileocolica, colica dextra, colica media und m'esen'teriéa:ihfeﬁbl‘r
versorgten Darmparthie — nirgends ein Geschwiir des Magens oder
Darmes, das die Blutung veranlassen konnte, = Dabei bleibt manches dun-
kel. . Dass die Pfriipfe’ der genannten Endiiste der Art. mesent. soper
nicht gefunden wurden, wird ‘derjenige, der sich éfter mit' dem Aufsuchen
von Pfropfen in den Unterleibsarterien beschiiftigte, erklirlich finden, da-
gegen von der Art. mesent, inferior hiitte man Obturation des Stammes
derselben erwarten gollen.. Die Blutung, welche zu  Anfang auvs dem
Munde erfolgte, war der: Beschreibung nach Magenblutung; auch  fand sich
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an, den  intrathoracischen Luftwegen nichts 'vor, was sie als Haemoptoe
hiitte erkliiren kinnen, . Aber die- Magenschleimhaut ‘zeigte nur  etwas
Riithe am Fundos, :das Dnodenum nur wenigé Ecchymosen, der Inhalt
beider war nicht im mindesten: blutig gefiirbt. © Diess zu erkliren kann
man pur: annehmen, dass anfangs die Folgen 'der Embolie' der Art. coron.
sin, die Blutung verursachten, dass sie aber dann auf ecollateralem Wege
- wieder sich' ausglichen. <+~ Vergleichen wir nun diese Beobachtung mit
den oben .aufgefiihrten , so ergibt sich  als  hiinfigstes  (theils anatomisch,
theils  klinisch.| constatirfes) Symptom  eine reichliche capillare Blutung in
dem Bezirke dér verstopften Arterie, also eine fihnliche nur mit weit gros-
serer’ Intensitiit , auftretende Blutung, wie die, 'welche dem Infarkte der
Milz , und, . der-Niere und der letztére begleitenden Hiimaturie zu Grunde
liegt, wie sie bei der rothen Himerweichung ' und bei manchem hiimor-
rhagisehen Infarkte der Lunge dureh Verstopfung ' der zufiihrénden Arterie
zi: Stande kommt. - Diese Blutung ergoss sich in den Fiillen 2, 3, 4,
7, 8, /sowie; in dem meinen, also unter 9 Beobachtungen 6mal in die
Hiute wnd das' Lumen o des Darmes; in den Fiillen 5 und 6 scheint sie
besonders das Mesenterium betroflen zu haben, in' der ersten Beobachtung
Virchow's fehltel sie. -Diese Blutung 'ist demnach keineswegs so constant
als in: manchen anderen Qrganen Folge ‘der completen ‘embolischen Ver-
schliessung der Gekrésarterié,  aber sie erlangt in einzelnen Fiillen einen
wahrhaft erschiipfenden Charakter. Diese wird erklirlich ‘durch das dichte
und -ganz superficielle Gapillarnétz,: das [von: dieser Arterie iiber einen aus-
gedehnten Fliichenraum , verbreitet wird , vielleicht trug gerade in den bei-
den Fillen mit Verblutung :die i schon ' zuvor' bestandene Stauung in den
Kitpervenen mit zur Entstehung des 'bedrohlichen Charakters der Blutung
bei. . Diese! letztere findét ja, 'wenn.die: Lockerung, oder, wie in dem
Oppalzer’schen Falle, geradezu der Brand der Gewebe sie hervorrief, doch
nurin einem riickliinfigen Strome auns! den' Venen: ihr Material.

Jo Wenn i man zu erkliiven  suchen 'will, warum: die Darmblutung in' ein-
zelnen, Fillen vollstindig mangelté, 5o wird man sich hauptsiichlich auf
theoretisches Raisonnement beschriinken ‘miissen, von thatsiichlichem Ma-
terial (wird, sich ausser der ziemlich  resultatlosen 'Vergleichung der obeén
aufgeziihlten  Fille ‘noch : ¢ine -anatomische Beobachtung von' Tiedemann 1)
iiber Verschluss der Art. mesenterica superior wverwenden  lassen. ' Diese
liisst: sich in Kiirze (znsammenfassen ~als Verschluss, Verwachsung und
""'"‘_""'1"""""'"‘ 2 ! e 2

VO0) Won der Verengérung wnd Schliessiinig der Pulsadern in Krankheiten. 'Heidelb.
v, Leipz, 1843. p. 1 u. Taf, IL Fig, 1. Slumovsd
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Schrumpfiing der genannten Arterie zu. einem bandartigen Strange| col-
laterale, Erweiterung. der. Art. pancreatico - duodenalis: sup. et infiy sowie
der! anastomosirenden Aeste der Art: mesenterica inf; so''dass die Injee:
tionsmasse 'vollstiindig 'in das Stromgebiet der ‘Art. mesent; sup, einge-
drungen war.  Die iibrigen’ Fiille von Goodison, Hodgson', ' Fleischmann
u. As, welehe Tiedemann p. 86 und 102 anfiithrt, sind zumeist so'coms
plicirt,  dass' eine cinfache Verwerthung  derselben bedenklich 'erseheint:
Man wird als Momente, die das Ausbleiben der Darmbluotung begiinstigen,
vorliufig annehmen diirfen: 1) anfangs unvollstiindigen dureh Anlageérungen
inloco sich, erst completirenden Arterienverschluss, der den Collateralen
Zeit ldsst zo allmiibliger Erweiternng, 2) vorher schon bestandene Weite
der genannten collateralen Bahnen, 3) Abwesenheit von Stavung in den
Kirpervenen und speziell in den Pfortaderwurzeln,

Die: Art der Blutung  selbst muss von Bedeutung fiir die Dnagnose
sein.. Fliesst nur schwarze theerartige Masse ab, so'wird man das8trom-
gebiet der  Art. mesent. sup, als befallen betrachten.. Kommt dagegen,
nachdem die erste reichliche Blutung voriiber ist, noch fortwiithrend frisches
Blut, hervorgesickert, ist andanerndes Jucken 'und Brennen am After vor-
handen; gelingt es. vielleicht mittelst des Speculum’s die blutig suffundirte
Mastdarmsehleimhaut zu Gesichte zu bekommen, so kann man die einmal
angenommene. Embolie in die Art. mesent. infer. verlegen. Die von Cohn
beobachteten Himorrhagieen' in das Mesenterium  werden sich vorlinfig in
keiner. Weise wverwerthen lassen. Bilden sie wie in dem Falle 5 griissere
Blutsiicke, so kiinnten sie vielleicht ‘gefiihlt werden, ebenso die 'vergriisser-
ten  Mesenterialdriisen, - Doch  miissten 'bei der Weichheit beider Gebilde
besonders giinstige Verhiiltnisse der Bauchdecken bestehen, damit sie dem
Tastsinne ‘zugiingig werden' kinnten. — Der Schmerz scheint hier wie an
go. vielen Orten ein séhr inconstantes Symptom zu sein, er bestand in den
Fillen 1 und 8 als' eigentlicher Kolikschmerz, er trat in den Fillen
5 und; 6 nur'in missigem Grade bei Druck hervor, mag er vielleicht auch
in einigén: der fast 'mur anatomisch beobachteten Fiille iibersehen ' worden
sein, in der! von mir gemachten Beobachtung fehite er jedenfalls’ giinzlichi
Warum' derselbe in den einen Fiillen fehlt, in den andern vorhanden ist,
liisst sich noch: keinesweégs feststellen, In einzelnen Fiillen mag derselbe
ganz! unabhiingig 'von der Embolie der Art. mesenterica bestanden sein,
nach einem Vergleiche dés Falles 8 mit dem meinen diirfte man glauben,
dass entweder das Befallensein griosserer Strecken des Diinndarmes im
Gegensatze zum Colon denselben bewirke, oder dass der Fortschritt des
Durehtriinkungs - Prozesses  zur  eigentlichen Gangriin den Kolikschmerz
hervorrufe. I
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Andere Zeichen weiss ich fiir jetzt nicht hervorzuheben. Die Fm-
bolie der Art. mesentericae wird daher dort zu erkennen sein, wo bei vor-
handenem embolischen Material im linken Herzen oder der Aorta, beson-
ders bei Endocarditis oder Thrombose im linken Herzen, vielleicht nach-
dem schon andere Embolicen constatirt sind, reichliche Darmblutungen
auftreten, die weder aus einer Erkrankung der Darmhiiute, noch auch aus
einer Behinderung der Pfortadercirculation erkliirt werden kinnen. Fiille
mit mangelnder Darmblutung werden vorliiufig der Diagnose nicht zu-
glingig sein,

Die therapeutischen Indicationen, welche sich aus der Annahme des
Verschlnsses einer der Art. mesentericae! ergeben, sind klar. Sie kénnen
aich nur auf Stillung der Blutung, Hintanhaltung des gangriintsen Pro-

sata- des lut,vﬂ-luitpa und- Begiinstigung (der- H,en{ejhl;g-cmes
Collater tstaufes ozichen. Wie dieselben am besten ‘erfiillt werden
kinnen, miissen zukiinftize Erfahrungen entscheiden.

Ich wiirde nicht wenig erfreut sein, wenn diese Mittheilung dazu bei-
zutragen vermichte, diesem! wichtigen! und gewiss nicht so ganz seltenen
embolischen Vorgange ecinige Beachtung zu verschaffen und die Feststel-
lung der entscheidenden klinischen Symptome desselben zu fordern.
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