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110 Prof. Gérhard in Jena hat vor Kurzem in der  Wiirzburger Medie.
Zeitsehrift' (1863, Bd, 4, H. 3) die bisher gewonnenen, noch ziemlich
splirlichén Erfahrungen iiber Embolie. der Arteriae mesenfericac zusammen-
gostellt und ; soweit das ungeniigende Material es iiberhaupt zuliess,
klinisch zu. verwerthen - gesucht.  yIch *wiirde nieht wenig erfrent sein'’
schliesst 'mein  verebrter College seine kleine - Abhandlung, wenn diese
Mittheilung  dazu | beizutragen vermichte, diesem wichtigen und gewiss
nicht ‘ganz go selténen  embolischen Vorgang 'einige Beachtung zin 'ver-
schaffen und die, Feststellung der entscheidenden klinischen: Symptome. zn
fordern. Schon jetzt bin ich in der angenchmen Lage, den von Gerhardt
gesammelten Beobachtungen eine eigene beizafiigen, welehe in' klinischer
Beziehung von allen' bisher mitgetheilten das Krankheitshild der Arteria
mesenterica superior am besten in seinen wesentlichsten Ziigen feststellen
diirfte. . Die Priignanz dieses Bildes: machte mic Embolie = ciner Arteria
mesenterica schon zi Lebzeiten 'des Kranken  iiusserst wahrscheinlich und
ich hatte die Genugthuung, meine Diagnose durch die ' Leicheniffiung
bestiitigt zu schei.

Da die noch so junge anatomische (mit Virchow und Beckmann)
und klinische (mit Cohn und Oppolzer beginnende) Geschichte der Em-
bolie der Arteriac mesentericac erst neulich durch Gerhardt in der eben
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erwithntén Abhandlung ' ausfiihrlich dargestellt wurde, so 'will"ich mich
Tiebei nicht wnnithig aufhalten ‘omd ‘sogleich zur Mﬂ.theil’ung der Kranken-
géschichte meines lehrreichen Falles 5cbre:ten, wie ich dieselbe den Auf-
zeichnungen des tfama!s suppl:renden Assistenten  der medic. Khmk des
Mukm‘m med. Grenser aus Dresden verdanke. -

rtRboB h i  Krankengeschichte.
“Y Ludwig B.;'26 1. a, ein sehr wollgenihrter athletischer Erzglesser, wurde
ﬁﬁ"l’l"mﬂ!"tsﬂ Morgens 8 Uhr mit starkem Fieber und haftigam Stechen in der
litiken ‘Séite ‘in die Medic. Kliriik verbracht, :

“patient will immer gestmd und nor 1m vorigen Fruhjahr auch wegen Seitenstechen
acht Tagiw Ia!lg in ' drzthicher Y!ehund'lmlg gewesoll séfn, — "Wie man nach dem Tode
ieses starken }Ienn’éhm erfilir, hat ‘et ganz kurz vor seiner letzten, todtlichen k-
krankang in ' éfhem  Wiesigen Tierhaus bedeutende Streithindel gehabt  und bei dieser
Gelegonheit ‘unter Mithilfe siﬂes -ul]in'teu Kameraden' ¢in Dutzond Bdhmidm‘gheﬂm vor
die’ Thiire' gesetat.

Am 9. Miirs Abends fithlte sich Patient zuerst unwohl'und fror, Nach einer ruhig
durehschlafenen Nacht litt er sm 10, Mirs Morgens an Frieren, Kopfweh ‘und Stechen
in!f Ellar linken Seite, worauf Nachmittags 4 Uhr ein Schiittelfrost mil‘. nmhfolgwder
Iﬂhﬁ\ ilntl Scliweiss eintrat.

"Am 77, Mirs Morgens 10 Ubr bei der Klinischen Visite fand man den Patienteu
k‘farl‘?iﬁrﬁﬂ mit rothem Gesicht und etwas belegter Zunge, fiber heftiges Stechen in
der linken Seite klagend. Temp. 59, 99C,, Puls 96, Respiration 40, Links unten hinten
uﬁ seitlich nm Thorax der Pe.rcuss[onsst,hnll bis in die Nihe des unteren Schulterblat(-
wlllﬂtl's leer, Shlmm&emitus aufgehoben, Athmungﬂgemusch beim Inspirinm unbsstimmt
ﬂeﬁ& ﬁ.’ns‘{t‘h’ium bronuh:al Kein Huatan, kein Auswurf, keine Rasselgeriusche: Diag‘nasc
Plewritis, !he?’api'& “Ein Aderlass von 15 Unzen wirde sogleich an dem aufrecht
sitzenden Kranken vorgenommen, ohne denselben zu erleichtern oder merklich ‘anzo-
‘greifen.  Unmittelbar  nach - de’m ‘Aderlass < Temp. 39,60, Puls 88, Res'p!nﬂon 42,
Strenge Diit.

Abends war die Temp. auf 39,10 untl die Respiration auf 36 heruntergammgm
ibér 'der Puls’ zihlte 108 und das Stechen dauerte unverindert fort.  Jetst ‘wurde eine
Blasé ‘mit Bis auf die linke Seite’ gelegt und interlich ein Decoetum Rad. Alth. mit
“Fart, fib. gro 't NitodeoITnnd Tinet, Opii ordes gets XV, stiindlich 1+ Essléfrel voll
#u' iehmen ‘verordnet. " Dis Opiuni wurde: der Mistur beigesetzt, weil Patient gmm
und 'heute' einige diinne Stiihle gehabt batte,

12, Mirz. Status idem. Die Nacht war sehr unruhig gewesen. Hul‘ms Temp.
Wm 112; Resp.  54: - Abends Temp 399, Puls 100, Resp. 36. Therapie wie
\mr. NET Al

00180 Mérs, Auch die letzte Nacht war sehr unrubig und Patient klagt sehr iiher die
Schmerzen'in der linken Seite. Die objective Untersuchung der Brust ergibt nichts
Nenes:: Daowieder ein' diioner Stubl sich gezeigt und wegen der grossen Schmerzen
wird der Mixtur eine ganze Drachme Tinet. Opii simplex zugesetzt. Dag Eis wird an-
‘haltend fortgebraucht. Morgsns Temp. 38,70, Puls 104, Resp, 60. Abends Temp, 38,89,
Puls 112, Resp. 54
L a4, Mival Patient dst noch umuhigar unil klagt noch mehr  als hisher, = Die
‘Dimpfing des Percussions-Schalles ist noch etwas weiter nach oben gestiegen. Morgens
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Termp. 3840, Puls 96, Resp. 28. | Abends: Temp. 38,49, Puls 96, Respl-24. Wegén der
grossen Jﬂmv« des Patienten wird lhim Abends Morph., acet, gr. £ unter die Haut, eine
ges?ri fmd (Fegen, steuwn Jamnwms uhp,u' .‘pclnmq-mn auch, pp}l.:"in .”lN
* Granzi;;}’nrverform elngegobnn, 3 ohne grosse hr]uichtemng R

15, ];atleut ist b!]sss, prpen und wangm sind blinﬂch H nle 2lmuer
Male etliche rostfarbige, klebfigé 'Sputa 'ste” Bef Phiumbnite. Patieat :Tﬁgz"ﬂ d&‘m
Schmerzen links unterhalb der Bryptwame,,wiihiend, @ bisher den Sitz der Schmerzen
weiter nach hinten yerlegt hatte. Die Untersuchung des Herzens, ergah nichts Auffal-
lendes. Der leere Schall erstreckte sich heute links binfen bis iiber das untere Drititheil
des ‘khult&rblattes herauf, von da bis zur Lupgenspitze anfwirts missige Schalldimpfung,
Links _hiﬁt'ep unten sehwagheg. mitten und gben lautes bronchiales Athmen mit, etwas
crepitirendem Rasseln.  Grosse Athemnoth. Morgens Temp, 80,69, Puls 112, Resp. 52,
Abends, Temp, 89,19, I‘uls, 108, Resp. 40. — Therapie: Zwilf blutige Sehripfkipfe au
die linko Seite. Dm:nct ‘Rad, Alth. c. Nitri unc. 4. Abends Morph, acet. gr. 15, .

(16, Mijrs. . Status idem. Morgens Temp. 399, Puls 108, Resp.186.  Abends Temp.
38,9, Puls 108, Resp. 36. Therapie: Eis ortlich. Nitr, dr. iij in Dee. RadyrAlth.
Abends Morph. acet. gr. 1/, £ ' Ty
g AL Mars, Nacht yollkommen m:la],aﬂos Yortdauernde Schmerzen in der Gegend
unter der Ilukpn Brustwarze. Der leere Schall der Herzgegend reicht heute bis in den
dritten linken Intercostal-Raum herauf, iberschreitet triangulir von oben nauh uq;ﬁu
zunehmand rechts den rechten, Brustbeinrand, links die linke Mamma und geht, hier in
den leeren ‘“Q}lall der Achselgegend iiber, welcher bis zum Rippenbogen hera‘lpmh;ht. An
dqrbﬂerzhgsg.‘s pprllcard._igles Reiben, Seit gestern keine pneumonischen Sputa mehr, Morgens
Temp 89,20, Puls 100, Resp. 3G, Abends Temp, 39,19, Puls 96, Resp. 40.  Diagnose:
fm;;argftu Therapie : Sechs Blutegel an die Herzgegend, hernach Eisblase auf die
Herzgegond, Infua. bb, Digit, (e gr. 15) ¢ Nitr, dr. iij. Nach dqr Blutentzjeym
wesentliche Erleichterung, Minderung von Schmerz und Athemnoth, Abends Morph, gr. /y.
(oo A8 Miirs, Unruhige Nacht mit wenig Schlaf. Morgens Temp. 37,8, Puls 92, Resp.
iﬂ- ~Abends Temp, 89,7, Puls 120, Resp. 60, Abends nahm die Unruhe bedeutend zu
und steigerte sich zu grosser Angst. Ther: Rep. Infus. hb. Digit. Fortguam A
wendung der Eisblase.  Abends Morph. gr. 1/ ) )

, 9. Mdrs. Die Unrohe und Angst haben hohe (xralie erreleht. Patlan& witft .sich
thu Bett hin und her, jammert unablissig, versucht aufzustehen, herausznspringen, ist
wuffallend blass.. Sensorium ungetriibt.  Verdacht auf Myo- oder Endocarditis, aber
keine . objectiven Anhaltspunkte durch dle physikalische Exploration., Morgens Temp,
59,60, Puls 112, Resp. 60. Abends Temp. 39,7, Puls 108, Resp. 52, , Ther.:, I!lgit
gontin, und, Opiom in Pulverform zu gr. 1. Eis.

20, Mdrs. " Schlaflose 'Nachf.  Grosse Abgmc.hlngenhait. Das pleuriﬂschs'!ltmm
unverindert. Die bisher vorhanden gewesenen crepitirenden Rasselgeriiusche links hinten
wmitten’ und oben und eeitlich in der Achselgrube sind heute verschwundesr und nur
‘brouchiales Athmen ist lier noch wahrzunehmen. Die Herzgegend merklich. herverge-
wilbt: - Die Herzdimpfung dst heute bis in den zweiten linken Intercostalraum mit dem
-anstossendenn Théil des Manubrium sterni hinanfgeriickt 'und diberschreitet nach reehts
den ‘rechten Brustbeitivand fm  dritten  Intercostalraim - um eines Fingers:  Breitey im
vierten um anderthalben, nach links aber die Mamma einen Finger: breit, sim’ sich hier
40’ dendeeren Schall der Achselgegend zu verlieren. Das pericardiale Reiben sehr laut
und ausgebreitet. Keine endocardialen Gerdusche.  Keine Verstirkung des zweiten Lous
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iiber ller Lungenurterie. -Nachdénm seit *dem 18, Mirz ‘Keinie ' Durelifiille ‘mehr erfolgt
waren | treten: houte trotz ded genossetien Opiums wieder mehrere dilnne Stithle ein.
Morgéns-Tempi/ 88,2, Puls 96, Resp. 48. -Abends Temp. 38,9, Puls' 112, Resp. 52.
Pat, hat bis' ‘beute Abend ' 45 gran Digitalis in Infuso’ genommen, 'ohne dass  die
Palsfrequenz sich gemindert hitte. Repet. Inf, Digit. und Opium. Die Eisblase auf
der Herzgegend wird noch immer b IRANTG

SUar Mrs. Status ideni.' Grosse Schwiiche,  Durehfélle dauern _'fo.il Morgens
Temp, 38,4, Puls 100, Resp. 40. Ahends 'l'nmp 339 Pu!s 104 Resp 56 ﬂcrap{c‘
Opitim:' “Eis rtlich. ' '

22, Mirz. In der verwichenen Nacht zum ersten Mal Delmen Dls Untersqchnng
des sehr spiirlichen Urins ergibt viel Eiweiss. Die spiirl.lt.laen "\‘pul'.a. llBl.l.l\ und in den
letzten Tagen weissgelblich achaumig, catarrh\n]isch. Die Durc?u‘ulle wu.krm fort und
#ind m s Mu g ‘und reichlich. Der leere Peruussionssrlmll lh%ks hinten unten am
gjﬁﬁ ‘erreicht heute nicht me'hr ganz dﬁn unteruu Sthultu:rhlattwinke[ Mnrgans T"'“P«

i 120, Resp. G‘._ Abends Temp. 384 Puls, 112, Resp. 50 Tkgrapw Mix=
mmﬂa inosa «. Tiuct. rm. gpet. r. iJ Drei l\lystiaro wn I)cmct Rad, ‘wiap
.. £ i?"z“LS’sinmi g IV‘ und Tunt. Op froc gtt. XV. Das Eis wird weggelanseu,
.23, Mirs, Die Nm.ht war ausscmrdnnﬂwh unrubig, . Pat. deliricte fortwiihrend
lr‘afl ,..,1?‘“.‘1"; Pnd unbiu(ﬁg -Heute {riih ist er klarer, schreit aber noch, yiel und
Jammert unaufhirlich, klagt iiber Schmerzen am ganzen Kbrper und, ist gegen jede Be-
"ﬁh}',"'ﬁ& ungemein  empfindlich,  Die, Heryorwilbung  der Herzgegend mnd der Umfang
_‘w_.mp‘fnnq haben. bedeutend  abgenommen., , die Reibegeriusche: sind. nur moch
#ﬂl‘ztune dumpf, clor zweite Ton {iber der Lungenarterie nicht wverstirkt.
}!aptop, fihlbar, Am Abend entleert Pat, dusserst reichliche (3 bis 4 Maas), diinne,
Qhﬁg gafirbte, aashaft riechende Stihle, Morgens Temp, 37,8, Puls 100, Resp. 52,
ﬁa&dﬁ ﬁ'ﬁgp. 36,0, Puls 108, Resp. 44. Therapic: Mucilaginosum, simplex. ; Abends
hii
S04 Mrs, Nach siner vorkElinisemidssia, enblgen.Nach st Pationt bousafeih bomar
!!?.{ a!ﬁh., Die allgemeine Hyperisthesie, besteht fort,; doch klagt Pationt ganz besonders
Schmersen im unteren Theile des missig aufgetricbenen Bawehs.  Man findet den
{{Migwmﬂ#« gegen. Bevithrung schr schmpershaft, die) Harublise angefillt, und ent-
leert mit dem Kutheter gegen 2 Schoppen eines triiben eiweisshaltigen Urins. Aher
nach &q Entleerung wihren die heftigen Schmersen im; Bauch, sumal: in:der Nabel-
Wd ﬂq.d dem unteren Theile des Bauches fort. Im Laufe des Tages erfolgen, meh-
qérz}tﬁdl,wkc (3—4 Ma&a betragende), diinne, blutige, braunrithlich. gefdrbte, aashaft
nken Stithle wie gestern Abend. Morgens Temp. 35,9, Puls 100, Resp, 86. Abends
mass die Entleerung der Blase mit dem Katheter wiederholt werden;, Temp, 87,6, Puls
spy 48., Kataplasmen auf den Unterleib hatten die Schmerzen nicht zu be-
vermocht. Es werden Abends und in der Nacht auf dem 25, Mirg, welche
sehr uprubig war, und in welcher Patient den Urin in's Bett gehen licss, 5g Gran Mor-
mmm.. Die Diagnose wird mit Wahrscheinlichkeit auf Emboi(c der, Arteria
mesenterica superior gestellt. : d dmub 4

25, Mirs., Auch heute besteht dieallgemeine HyperMasls, dls Unruhe n:ld laute
Yerzweiflung ' fort. | Schon. auf Beriilbrung der Haut der Gliedmassen, des Thorax u,
8. . mit deo Fingern zuckt und schreit  der Kranke. - Der Unlerleib ist: tympanitisch
aufgelrigben und macht, dem Kranken am meisten Schmerzen. - In beiden Seitengegen-
den handireite Dimpfung ‘des' Schalls und von der Symphysis ossium pubis bis sum

H‘-.
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Nabel heraus. Patient entleert einen spirlichen triiben Urin,  Aussen, dumpfen Tinen
ergibt, die Auscultation sichits Besonderes am Herzen. Livks, vorn. oben am: Thorax
klpinblasiges Schleimrasseln.  Zunge trocken. Auch. heute erfolgen: noch einige, blutig
gefiirble, Sm Temp.. 38,6. Puls 132, Resp,  60. — Tod Mittags 1 Uhriid o A=)

y dwi f ;*..:1 Ind

s i o i g " Sectionshericht, s

Pericarditis, Myo- und  Endocarditis mit crweichten, Fcbrmmmn‘m Qathm
atriovmtpmlwe aams!rum ‘ ; W01 s bES
Empyema und Pfruritl,s m!erlobm‘ls d mleriabu!mls auppumtwﬂ darhnkm.,ﬁqk.
Feitleber.

“Morbis Bfig?lln aruln.s und ?mmorrkaym'?u lrgfarrts beider Nunm.
Acuter’ Milztumor mit ﬁuuwrr!mgwcﬁtn quarclm sl
| Zahtréiche Fmboh im Strwxgehet der Arteria mesenterica su_pzrwr EM{I‘W
Stase mit mpﬂurm B'lu!uﬂgm iin Gekriae und den Wandungen des grumﬂl Theily
dﬂ dunnddn!l[u und HwMamu Fntcrma Pevitonitis mit kumﬂrrhagudum Emda;

"pre’ SBHfoh wurde nm 2[‘. Mirz Morgrns 11 {‘hr gemarht o

Kﬁrplr ﬁngeu‘neih knotheh- und muskelstark.’ Hautfar&s blass, _srhwu;'h ius Galb—
liche' gplelend, Wangen' und Lippen livid. Da' und dort, zumal an der vurdnm Fliche
s Runipfs und den -Oberarmen veréinselte Stecknadelkopf- bis Linsen - gfom blaue
Flécke; die sich beim Binsehueiden' als Sugillationen der Haui \tmd’ del éa&bumdui
Ytﬂgmébcs ‘darstellen, — Ausgeprizte Todtenstarre, ety

" Sohadel sehief. Kopfhaut Blutreiel. Toi ‘Sinu¢ Tongitndinalie derbe’ Blu_t'gel"lfmiﬁt‘-l'.
Dura water Dleich; Pacelioni'sche Grandlationen za beiden Seiten der Lingsblutleiter
stark entwickelt. Pia‘mater weigslich' getriibt} aber Teickit abziehbar, ilire Venén leicht

- varieds erweitert. Tn den Hinterhauptsgruben sammeln sich etwa drei Tiizen eines etwab
Blutig: gefirbtén Serams an, Ta' den Arterien der Hirnbasis 'etwis dxckﬂﬁssiges Blni

in der Carotis interia sinistra’ ein derbes fibriniseés Geriunsel, welchies' den Winﬂen
nicht anhingt und nach vorn in der linken Balkenarterie frei mit abgernudetar, étwas
Kkolbig verdickter Spitze’ endigt,  Seitenventrikel missig erweitert, ihr Fpendymi etwas
verdickt, Substanz’ des Gross- und K]einhlru! Blutarm, :snuf “Bticke’ und Kﬂduﬁﬂ 63-
lonigata ‘weiss, ‘derb, 0

" Unterhautzellgewebe fettreich; nnter darBaur-hdem eine 1f3 Zol‘l dicka ‘Laga Yol 'Feti
Hdukdﬁauh braunroth, missig fencht,

“Der' Herzheutel nmfingilch mit ‘der Brostivand und der Lungenpleura lialm Seits
verwachsen, etwa fitnf Unsén ‘einer vithlich-gellen, trilben, it feinen I’merﬂqf
‘Flocken untermischten Flitssigkeit enthaltend. Am Pavietalblatt so wie am Viscan]—
‘blatt ‘der Vorhiife, aber nirht an dem de: thﬂke}, eine feine fleckige Injseﬂon nuﬂ
griesiger Faserstofl-Belog.

»! Hers von dér Grbsse der Faust des Mannes, die subparicardlnle Fettschicht linp
der Gefiisse eine Linie dick,

¥m' rechten’ Herzen reichliche cadaveriise, mit den Trabekeln und Sehnenfiden ver-
mm ocker adhiirente, fibrindse Gerinnsel und Blutcoagula; das Endocardium allda

glatt, durch Imbibition gerbthet, nur am Conus zwei kaum lﬁ:smigrum g:llm Stel]s.'n des
Herzfleisthes durchséhimmernd; die Klappen zart. 14 o

- «Der linke Ventrikel miehr als gewiholich nach hititen: gewendet. I Imlwu m&
des Ostium mitrale sitsl | swischen den' entsprechenden Portionen der Klappensipfel
wund ihren Selwenfiden eine wallnussgrosse, graugelbe, hickerige, weiche Exsudaimasse
keilfivmig eingeschoben, so dass dadurch der iibrige Théil des Mitralis-Schlitses Klaf-

i

vl
FIoN |
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fend auseinander gehalten tird und swei Finger' bequim hindureh’ gefihrt werden
kimnen, ~Man' kann ‘somit' kaum von einer Stenosis ostii mitralis sprechen.  Dagegen
anuss wold eine Insuffizienz der  Valvuloe ‘witrales 'zu  Lebzeiten bedtandin haben,
wann auch keine bedewtende, da man miltelst der Pinger die beiden Zipfel der Ktappen
Teicht bis'sw Berithrung der Riinder' cinander' nihern und hMedureh einen’ Versehluss
des Ostium' herbeifiifiven kann, — Die Spitze eines Musedlus papillaris: dieger Klappen
ist grauweiss entirbe, im Flefsche der interen Wand des linken Ventrikels sitzen zwei
grissere, mandelfirmige, bis' zu 3/; Zoll lange graurithliche Myoearditis-Heerde, — Die
Noduli Arantii' der halbmondfMrmigen Klippen der Aorta etwas verdiekt, '

Vo unteren Theil | des Binken Pleurasacks sind etwa 9 Unzen ' eines ‘graugritinet
dicken Eiters abgesackt, die wmschliessende Plewva bis su 27 verdickt, derd | vaseu:
Yarisiets) Der untere Theil der linken Lunge laftleer, derb, der obere voll' von schaumiger
blutiger Fliissigkeit. Die Sehleimhaut der Bromehien etwas gelockert, dunkelrdth. ' Zwi-
dchen den beiden Lappen der linken Lunge sind abgesackt ungcfihs ‘drel’ Unsen' eisies
dicken. griimlichen Biters, die wmdidillende Pleura verdickt (Ewmpyema interlobare).
Augserdem sicht man. noel 2wei haselnussgrosse  ebenfalls anit  dickeny griimem  Eitéy
erfiilite Heerde inmriken des unteren Lappens und den Eiter ungnabl’oueu von -einer
derben fibrisen Membran (Empyema interlobulare). i

Rechte Lunge gedunsen, nur an der Spitze mit der Bruxtwnml \erwat'll!un sehr
blutreich und, Sdematis. i) L oish A

In den Lungenarterien-Zweigen keine Gvrmmel I %

Bronchialdriisen etwas angeschwollen, saftig, stark pigmentirt,

Im Banchfeuaqck 8§—10 Unzen einer Blutroth gefirbten Fliissighcit ahne beige-
ﬂienyfz ﬂbwtrmmti Dm Dﬂnndarmbrhlmgun und der Magen . vou, Gas ausgedehnt,
(!ﬂ ‘Diﬁkau‘m mﬂs»!g zvsaulmengezogen Die untersten grnasteulhells in_den Decken-
ra,um gaﬁﬁman Schlingen  des Diinndarms sind dunkelroth, die weiter, oben gplnxl;an

"li;nm uud des unteren Theils des Jejunum nur gefleckt roth,  Die Serpsa ilei er-
lddnl durch dﬂm leicht abstreifbaren diimnen fibrinisen Bdeg getriibt.
7 Z-ebcr sehr gross, fett blassgelb mit rothen Punkten auf dem Dl.ll'i.llsi..hlll{t , Gal-
‘lmlla'fau Ianr.
* Mils nahezu um's Doppelte vergrissert, blassroth, weich mit zwei derben braun-
ruﬂml hiimorrhagischen Infarcten von Walluuss— und Gauael—t;russe

'la ‘Magen eine ‘gradgelbe dickliche F]Elsslg"keit Vo faecafam Anselien und dermh.

ﬂﬁ'mh don’ ganzen Diinndarm erschieinen die Solitiren Fallikel gaschwollen nnd
w Tin o'bérsten Theil des Jejunum’ ist die Sehleimhaut 2wel Ellen lnng grau mit
Seliloitn * bedeckt, wordnf “dann allgemach” eine Rothung beginnt, die venisen Gefassp
Wamentlich mehr’ und mehr injicirt werden und feine capillire Blutungan auﬂreten.
Im unteren 'Theil des Jejunum und im Heum erscheint die Darmwand 'duﬂkaf bluhq
#oth wnd verdickt durch Starke Injection und massenhafte capillire Blutungen, sumal
in's Gewebe der Submucosa wnd Mucosa. Am unteren Theil des Ilewm nimmi ie
Sehicimhaut iiber grisiere Strecken ein feinwarsiges, samm!arﬁges Amuflm an, doch
mmﬁﬂe frete Exsudat-Aiflagerung, si¢ erscheint derb, graurutkhck, wrd{c}t
‘erst nahe an dev’ Vilvula Bauhini treten aueh seichte $ﬂ?;sl¢mmwﬂw!c an ikr fmf
‘Die Blutergilsse in der Darmavand sind theils puﬂktfomw, theils =u g‘rosurm Hur-
den mmnygbssm theils flilssig, theils geronnen. Wie in den Darmwdmieﬂ, 0

-‘fﬂ'? e Ifc}cm den Platten des Gekeises satlyeiche capilline, Evtravasale
S Didtdarm. blutig-frecale dinne Flilssigkeit, die Sehleimhaut namentlich auf den
W'W h‘méﬁf gn&lﬁﬁl 148 'Colo descendens hin bldsser werdend. i?ectum ‘blass.
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Im Stamm und den, Hauptisten der Arl. cocliaca keine Gerinmsel. . .. .. .

Auch der Hauptstamm der Arl, mesaraica superior wit. den gbersten Aesten, und
namentlich den zueberst von ihr abgehenden Artt. jejunales ist frel, weiter unten aber,
wo das, Gafiiss die letste, Jejunalis) algibt, ist es durch cin grosses, gelbes, miinbes,
ctwa 5 Lin, langes, fest anhingendes Fibvingerinnsel werschlossen, welohes kleine Aus:
Liufer in, die Jejunalis und zwei Ileae schickt, wo lockere Cruorgerinnsel sick mit
denselben, verbinden. ; In der genannten Jejunalis und den Ileis aberhaupt finden sich
bis in die Arkaden hinein in grisseren und Kleingren Abstinden mehr als ein Duisend
Jibriniise graugelbe adhirente Emboli mit ravher Oberfliche, bald nun von der Grisse
eines Stecknadelkopfes wnd mehr kugelig, Dbald einige Linien lang cund wursiférmiy.
Zwlischen, denselben, erfillt. ein fliissiges und locker geronnenes Blut, die Gefisse, | In
den begleitenden Venag ileag und jejunales keine Gerinnsel; aber bedeutende Injection
der. Venen bis in die kleinsten Apstchen, ‘ B

. Die Gekrisdriisen geschwollen saftig, a \

 Beide Nieven bedeutend geschwollén , blassgraw, sehr bn’lehig- am: oberen Ende
|lu arechten ein zackig begrinzter schwarsrother ; in der Mitte' grawvolher, wallnuss-
grosser. himorrkagischer Infarct mit Embolus des entsprechenden Nievenarterien-Astes;
in der linken mehvere kleine Imfarcte wnd crbsmgraaso stark wtjicéru lmfl tcdaymr}a
girte Stellen. i il l

In den Art. iliacae, hypogastrie.au erumles, mesenterica inferfor w. a. I'wﬁm sich
keine Emboli, i1 : L

i1

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Wrmdungcﬂ der Art, mesenterica sup.
fund Herr Prof. B. Maier an den Gefissstellen vor dem Eintritt der Arkaden in die
Darmwand die Intima intact, das Epithel nnversehrt, in der Media, nnmnnﬂich in den
Srhh:hten welche 'die glatten Muskeln tragen, ziemlich reichliche Emiagarung \rou Fett-
kienchen' bis zn dentlichen Fefttripfehen und ebenso in der Tunica a&vant!t[a, die in
ihren Maschen auch Fettzellen enthielt. An den Stellen der Arterie, wo Rmbnﬂ fest-
sassen, fand er &hnliche Verindernngen an Media und Adventitia, aussatdam au der
Intima Verlust des Epithels, Raubigkeit und Unebenheit des sonst scharfen ‘Saul*l‘s und
dfe Reste des adhiirirendett Fasurstuﬂ’g\ﬂnunsels, clngeﬂlzt in das ﬂerrebe i

D:e ,mikroskopi che Uutersm:huug des in \Vamgclat uufbauahrten Darmq, reigte an
den blxssaran oberen qut!en keine Verinderung der bthmmh&ut. An_den tiefer ge-
legnen Theilen fehlte ste]]umwise das Epithel und die Oberfliiche der Schleimhaut zeigte
keinen acharf’un Saum melnr, erschien oft wie zerkliiftet. In den .lotten sagsen yiele
Fettkomer oﬁar auch gra;m]irs Mnssen. An andern Stellen suh man die Gefiisga mit
ﬁunﬁ]sm Biu:e geﬁ.lllt wie anchrt die Driisen vnrgrnsbert, die Zotten breiter und auch
ihre Ge?&ssschl’mgan oft mit Blut gefillt. Dabei war gewihnlich das Epithel. erhalten.
W{eder sn anderen Stellen waren die Gefisse entweder gar nicht sichtbar odar nur
spirllzh und das Gewebe der Mucosa auf weite Strecken mit Extravasat erfilllt, =Hier
‘waren die Zutten oft wie zerrissen, das Epithel schsdhan'. oder fehlend.  An den Extra-
vasat-Heerden konnte man entweder nur eine dicke, festq, dunkle Masse unterscheiden
oder auch Blutkdrperchen in verschiedenen Stadien der I.Im\mndlqng, aneinzelnen
I’ulﬂtten auuh Krystallhtldlmg, A BT e S

Ueberschauen wit nochmals kurz den Gang der Krankheit, 80 aelmn
wir emen nthletisehen jungen Mann ohne bekannte Veranlassung am
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9. " Miitz* vorr' einer Plenritis ‘suppurativa der linken Seite ‘befallen” werden,
20 Weléher ‘am 15 Mifrz' eine’ Prieunionie - derselben Seife sieh  geselte,
Wahrscheinlich begann um die letztere Zeit auch eine Pericarditis, ‘welehe
am' 17, Miirz die Diagnose bestimmt zuliess, Am 19. Miitz schipfté man
Verdacht auf gleichzeitig  bestehende Myo-  oder Endocarditis; ‘ohne aber
unzweifelhafte Symptome ' derselben weiterhin zu gewinnen, '~ Am 20. Miirz
traten Durchifille’ ¢in, die wohl als erstes Symptom der Einwanderung von
Fibrinpfropfen in' die Artt, intestinales gedentet werden diitfen, Diese
Durchfiille 'daterten ‘auch in den niichsten Tagen fort und wurden am 23.
Mirz blutig, braunvoth gefiirbt, aashaft riechend und iusserst reichlich
welehien Charakter sie adeh am 24. beibehielten.  Der Blotwug in das
Darmrohr parallél’ ging ‘¢in bedeutendes Sinken der Korperwiitme am 23
and 24, Miirz, ‘welche am Motgen diescs Tages ihren tiefsten Ausdruek
(45, 99) fand. Daza kam am 24. Mirz ein fiusserst ‘heftiger Schmerz im
Uhteﬂei?_i{,-' namentlich 'in' der Nabelgegend wund dem anstossenden ‘Hypo-
,:Zas'triuﬁf‘, welcher anch nach ‘der'Entleerung der angefiillten Blase unvers
indert forthestand. © Der Bauch' ‘erschien gespannt, gegen Beriihemng sehr
sehmerzhaft und wurde am 25. tympanitisch, An diesem Tage wurde zu-
g"lhiéh‘ ‘¢in’ Erguss ‘im' Bauchfellsack nachweisbar und' der Pat. starby mach-
dém’ anch an ‘diesem Tage moch die Blutigen Durchfille und die  grosse:
Selmerzhaftigkeit des Bauches forthestanden 'hatten, die Temperatur aber
wieder 'auf 38,60 gestiegen' war, - Ieh machte die Diagnose auf Embolie:
der Art. wiesenterica superior, weil ich unter den gegebenen Verhiiltnissen
die reichlichen blutigen Durchfille mit den heftigen Sehmerzen im Untér-
1éib’ mir ‘nicht' andersy wenigstens nicht einfaclier, zu erkliren vermochte,)
als ‘aus ‘Embolie  einer' Art, mesenterica, wiihrend die Beschaffenheit! der:
Stiible, namentlich die’ duareh innige Mengung des  zersetzten Blutes  mit
der diarrhoischen Fliissigkeit bedingte braunrothe arbe derselbeny: sowie
endlich' der Haupisitz des Schierzes in der Nabelgegend und dem an=
stossenden Hypograstriumy auf die Mesenterica superior hinwiesen,

Versuchen wir es, die klinischen Anhaltspunkte fir die Diagnose der
Embolie' der  Artériae mesenterieae nach den von Gerhardt gesammelten
Beobachtungen und meiner eignen neuen zusammenzustellen ; so ' besitzen:
wir' jetzt folgende: -

hesded =Ri hiti

1. Es st eine Queue fiir Embolie gegeben, sei's im lmkcn Hmn,.

sei's in der Aorta oder den Lungenvenei, - 1

U tInddem ersten Fall von  Virchow  handelte gich’s um Lungenvbnen-

Thrombosa bei Lungengangriin, in cinem Falle von Cofin und einem von
Wiirsburger mod. Zeltschrift. V, Bd. 15
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Beckmann um, Auflagerungen in der Aorta, in allen andern um alte oder
frische. Gerinnsel im linken Herzohr, am Ostinm mitrale. oder der Wm{
des linken Ventrikels. -

o« 20 s tritt weichliche, selbst erschopj&ﬂde Darmblutuﬂg em, d&p we-
der' aus, einer selbststéindigen Evkrankung der Darmhdie, moch aus einen
Behinderung: der Pfortader-Circulation epklirt werden kann.

. Dies ist, wie Gerhardt mit Recbt hervorhebt, das wichtigste Symptom,
es ist aber freilich micht coumstant. Die Darmblutung mangelte in cinzel-
nen Fiillen und in dem Falle 1. von Cohn ist es nur zn diinnwiissrigen
weissen Diarrhen gekommen. Bei meinem Kranken ging wiissrige Diar-
rhoe der blutigen voran, die Stiihle waren jetzt diinn, dunkel braunroth,
sehr reichlich (3—4 Maass, also ungefihr 6—8 Kilogrammes in 24 Stun-
den), rochen aashaft. In dem Fall von Oppolzer (Schmidt's Jahrb. Bd.
117. 8. 239.) waren die Stuhlentleerungen hiinfig, reichlich, dunkelroth,
iibelriechend und bestanden; der Hauptmasse nach aus Blut, welches innig
mit  fliissigen; Faecalstoffen und Kiter in Form von Kernen (deren Zellhiille
durch das kohlensaure Ammoniak der stark alkalischen Fliissigkeit gelist
sein mochte). = Bei dem Kvanken von Gerhardi war es zu Embolie der
Art. mesenterica | superior. und inferior zugleich gekommen. Es, erfolgte
eine reichliche Blotung aus dem Mastdarm, nach der Jucken am After
‘und langsames Ausfliessen schwarzer theerartiger Massen fortdanerte. Bei
der Section bildeten theerartige schwarzbraune Massen den Inhalt des un-
teren Theils des Diiondarms und Dickdarms, wiihrend das Rectnm reich-
liche: frische  Blutgerinnsel  enthielt.  Gerhardt meint desshalb, das Ab-
fliessen nur von schwarzer theerartiger Masse spreche im gegebenen Fall
fiir. Embolie in's Stromgebict der Mesent. superior, wihrend man das
Stromgebiet dec Mesent. inferior als befullen betrachten kiione, wenn,
nachdem die erste reichliche Blutung voriiber sei, noch fortwiihrend. frisches
Blut hervorgesickert komme, andauerndes Jucken und Brenmen am After
vorhanden sei, und wenn es vielleicht gelinge, mittelst des Speculums die
blutig suffundirte Mastdarmschleimhaut zusehen,

8. Die Korperwirme sinkt rasch betréchtlich,

Diese bis jetzt nur bei meinem Kranken constatirte I‘..rsghemung wird
als eine Folge der bedeutenden und rasch erfolgenden Blut- und Wasser-
verluste aus dem Darmrohr zu betrachien sein und sicherlich auch fer-
nerhin noch ifter gefunden werden. Die Korperwiirme sank in meinem
Fall bis auf 35,99 C., nachdem sie den Tag vor dem hmtntt der . wiiss-
rigen Durchfille noch 39,70 C. betragen hatte.

4. Es stellen sich Schmerzen im Uuterlenb cin, welche. kokkarhg
und sehn heftig sein. kinnen. d
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-\ Der Unterleibsschmerz, ' der mit sehr ungleicher Heftigkeit auftritt; ist
ebenfalls: nicht konstant; aber doch selir. hiiufig. beobachtet worden.\ . Ex
stammt niclit immer aus der nimlichen Ursache, und .gehirt bald. dee
Enteritis und Peritonitis ,an, die zur Embolie sich gesellen, bald wird er
durch  die  starke ' Spannung hervorgerufen, welche das Gekrise  durch
grosse Blutheerde, die zwischen seine Platien ergossen wurden, erlitten

hat. ' Letzteres geqchah inzwei Fiillen von Cofin.
sl
by 1y Es Arilt schhcsshc}z Spannung wzd by Jmpamusrhe Auﬂrablmg

dcs Baackes cin und wird Exsudat in der Bauchhihle nachweisbar,

_Spannung des Bauchs beobachteten Oppolzer und. ich, anudaf. in
der Baochhihle constatirte ich durch die Percussion. Erbrech]eln, welches
die Peritonitis so gewihnlich begleitet, fehlte in meinem Fall; es war zu-
gegen in dem von Oppolzer, wo die Section zugleich himorrhagische,
Erosionen im Magen nachwies, das Erbrechen war hiiufig, das Erbrochene
bestand aus Speiseresten und farbloser Fliissigkeit; der Kranke von Ger-»
hardt grbrach Blut, ehe die Darmblutungen eintraten, aber es fand su:h
s_,ﬁ(;hmlg der Art. coronaria ventr., sin, ein Lml;mlusl

V6 'EY sind ‘Sehon vor dem Eintritt dicsér Symiptormeé' von Embolié
der AH' mesenterica Embolicen andrer Arteriengebieté wu eonstatiren ge-
msen, ‘oder es traten Erscheinungen derselben’ wugleich it jenen auf.

Tn unserem Falle war der acute Milztumor, ‘déssen’ Nachweis die
Diagnose der Endoearditis so wesentlich erleichtert hiitte, wegen des gleich-
zeitig vorhandenen linksseitigen Empyema nicht mit Sicherheit zu erkennen.

7. Endlich scheinen mitunter grissere Blulsdcke zwisehen den Plat-
ten des Mesenterium tastbar werden u kimnen.

So behauptet wenigstens Cohn. Bei einem 45 J. a. Weibe (Klinik
d. embol. Gefiisskrankh. S. 549. Beob. II.), das am 2. Mai 1858 mit
Pnenmonie und Insufficienz der Valv. bicuspidalis in’s Hospital aufgenom-
men worden war, nahm man gleich bei der Aufnahme ein Convolut har-
ter Knoten wahr, das ziemlich schmerzhaft liings des Colon transversum
gelegen ungeliihr der Configuration des Pancreas entsprach, sich verschieb-
bar zeigie und nicht pulsirte. Die Kranke bekam Durchfille. Trotzdem
blicben die Knoten anfangs unveriindert. Sie wurden erst allmiilig etwas
kleiner und weniger schmerzhaft, zuletzt fiihlte wan sie gar nicht mehr.
Pat. starb am 27. Mai 1858. Im Mesocolon transversum schiefergraue
Fiirbung und zahlreiche ockergelbe Reste einer friiheren Hiimorrhagie.

Mit kurzen Worten liisst sich die Diagnostik der Embolie der Ar-

teriae mesentericae anl folgenden Grundsatz zuriickfiihren. Man darf ein
15%
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solches  Eveigniés' dann als eingetreten betrachten; wenn wwiter Umstéiinden,
wélche die. Annahme einer Embolie iiberhaupt  xulassen, |Symplome wvon
Darnibhiung, ' Entéritis und selbst Pevitonilis auftreten; ohne dass ein an-
dever Grund' fiirodie Entstehung dieser Zufille gefunden werden kann. . |
i Schwierig isti es, schon heute die Differentialdiagnose zwischen der
Embolie der oberen und unteren Mesenterica feststellen zu wollén,  Die
des letzteren Gefiisses scheinl weit selined vorznkommen; als die desl erste-|
ren, und ist bis jetzt nur vinmal neben Embolie der oberen beobachtet
worden tGerhardt).' Den wichtigsten Anhaltspunkt zur Bestimmung der
betr. Stromgebiete diirflte die Beschaffenheit der blutigen Ausleerungen’ ab-
geben. ' Frisclies Blut, zamal wenn es fortwilitend aus dem Mastdarm
hervorsickert, weist auf das’ Stromgebiet der Mesenterica inferior lin, zer-
sefztes Blut auf die Mosénterica’ superior, komme es nun it diarrhoischer
F’lilédig'kclt als dunkelbraunrother Stuhl gemengt mil'Far*ca]maqsen,"St,hleim
[ gl o8 rum Vorsclicin, odér 'mehe rein fiir sich’in tlle‘clartlger Gcslall
Auch der Sitz' dés Schmerzes lisst sich woll fiir die Diagnose verwenden.
Ih' Gerlidrdts' Falle von' Embolie der Meséiterica inf. Klagte der Kranke
iiber Jucken und Brennen am After, in kiinftigen Fiillen' weérden vielldicht
auch noch schmerzhafte Zufille wie bei der Ruhr, namentlich Tenesmus
ani nud Schmerz im Verlauf des Colon dcsccndcus, besonders beam Be-
tasten des Bauchas coustuurt werden, Bei der Embolie der Mesent _sup.
wird der Schmerz immer mebr auf die Nabelgegend und  das Hj'porrastnum

bezogen werden. ik Gt



