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Die erston anatomischen Beobachtungen iiber
Verschluss der art. mesent. super. teilte Ticde-
mann mit. (Von der Verengerung und Schliess-
ung der Pulsadern in Krankheiten. Heidelberg
und Leipzig 1843 p. 1 und Taf. II. Fig, I.) Ein
cingchendes Studium aber erfuhr diese Erkrankung
crst seit der durch Virchow begriitndeten Lehre
von der Thrombose und Embolie und zwar ver-
offentlichte Virchow sclbst die crsten drei Fille
von Verschluss der art. mes. sup.

Mit den klinischen Symptomen beschiftigten
sich am cingehendsten Gerhardt (Wirzburg med.
Zeitschrift B. IV. 1868) und Kussmaul (Wiirz-
burg m. Z. B. V. 64), wihrend Litten (Vir-
chow Arch. B, LXIIL. 75 p. 289) experimentelle
Untersuchungen iiber die Folgen des Verschlusses
der art. mes. sup. anstellte. Zugleich brachte
Litten daselbst eine Zusammenstellung der ge-
sammten  diesbeziiglichen Literatur, im ganzen
16 Fille von Embolie der art. mes. sup.

GHleichzeitig damit erschien noch eine Ab-
handlung dieses Themas von Johann Faber
(Deutsch. Arch, f. klin. Med. B. XV1), worin




— 6 —

der Verfasser noch 4 weitere Fille und ebenfalls
einige experimentelle Untersuchungen mitteilt. —
Da seit dieser Zecit nur mehr 2 Fille dicser Art
veroffentlicht wurden. (Spath, Fall v. Emb. d.
art. mes. sup. Wirttemb. Corr.-Blatt LIL. 26 und
Laveran. Un cas dembolie de lart. mésént.
supér.), so diirfte die Mitteilung eines neuerdings
im Miinchener pathologischen Institute zur Section
gekommenen Falles von Thrombose der art. mes.
sup. nicht ganz ohne Interesse sein.

Krankengeschichte.

Der Paticnt trat am 26. Dezember 1888
morgens in das stidtische Krankenhaus Miinchen1/J.
ein; aus der Krankengeschichte ist folgendes her-
vorzuheben :

Engelmecier Joh., 56 Jahre alt, chemaliger
Dienstmann, war bis vor cinem Jahre stets ge-
sund; seit dieser Zeit aber hat er viel iiber
Schweratmigkeit und hiufige Katarrhe zu klagen.
Im Winter 87—88 machte cr die Wassersucht
durch.

Am 26. Dczember morgens bekam er plotz-
lich Erbrechen, das sich unter heftigen Magen-
schmerzen, Kopfweh und Schwindelgefiihl bis jezt
erhielt.

Frither grosser Potator.

Kriftig gcbauter, ziemlich gut genihrter
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Maun. Gesicht hochgradig cyanotisch, Pupillen
klein, kaum reaglercnd, Zunge belegt.

Emphysematoser Thorax, kurzer Hals mit
Pulsionen der Venen, besonders der rechten Seite.

Atmung sehr dyspnoisch, frequent, stohnend.

Tungenlebergrenze unterer Rand der 7. Rippe
seitlich ; verschicblich. Ueberall sonorer Schall,
zahlreiche bronechitische Gerdusche.

Horz-Spitzenstoss  nicht  zufithlen. Linkes
Herz von Lunge fast ganz iiberlagert. Rechtes
Herz goht weit iher den rechten Sternalrand,
und ist der Puls des rechten Ventrikels noch
unter dem processus xyphoides leicht zu fithlen.
Herztone rein, dumpf, iberaus schwer zu hiren
wegen des fortwithrenden lauten Stohnens.

Tuls fadenformig, 78 p. m. regulir und dqual.

Abdomen eingesunken, tiberall weich und
nicht druckempfindlich, die Magengegend aber
ist schr schmerzhatt, und verlegt Pat. an cine
bestimmte Stelle seine Schmerzen.

Harnblase leer.

Oedemn der Unterschenkel, Kiihle und cyanose
der Peripheric.

Pat. macht den Eindruck eines Moribunden,
wirft sich unruhig im Bette herum, schreit und
stohnt bestindig und wiinscht ecin Brechmittel
wegon grossen Brechreizes.

Temperatur 34,3° C.

Ts wurden Kampferinjectionen gemacht und
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0,005 Morph. subcutan verabreicht. Ferner heisse
Tiicher und heisser Wein. '

Nachmittags war die Cyanosc ctwas geringer,
der Pat. noch immer sehr unruhig, Sensorium
etwas getritbt. Temp. 35,8, Dic Schmerzen
haben sich iiber das ganze Abdomen ausgedehnt,
dasselbe ist sehr druckempfindlich und bretthart.
— Dreimaliges Erbrechen von Kaffee mit Brot-
speisebrei von saurem Geruch.

Urin 200/1016. — |, Vol. Kiweiss. — Mikrosk.:
Hyaline Epiteleylinder mit weissen Blutkorperchen
und Nierenepitelien.

Nachts 12', Uhr Temp. 35,5. Pat. ganz
benommen, betet mit lauter Stimme, dazwischen
wieder wilde Delirien. — Puls mittelvoll, 70 p. m.
regelmissig. — Atmung frequent, Abdomen brett-
hart. — Pat. schreit so laut, dass die Ruhe des
ganzen Saales gestort ist. — 0,01 Morph. subcutan.

Gegen Morgen (27. XII.) wird Pat. ruhig

und stirbt plotzlich.

Die Diagnose am Krankenbette lautete : Emphy-
sema pulmonum ; Nephritis mit urdmischem Anfalle.

Der Sectionsbefund (Sections-Journal des Pa-
tholog. Instituts Miinchen Nr. 710. 1888) lautete
nun folgendermassen:

Todesursache: Thrombose der art. mesenterica
superior.
Nebenbefunde: Hypertrophie und Dilatation beider
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Ventrikel ; — leichte Atheromatose
der Aorta, Niercnarteric und der
mesenterica super.; — Granular-
atrophic der Nieren.
Korperlinge : 167. Korpergewicht 72.

Gewichte : 1. Lunge 595, R. Lunge 560,
Herz 660, Leber 1650, Milz 215, L. Nierc 70,
R. Niere 210.

Girosse minnliche Leiche, Farbe blass, Mus-
kulatur und Fettpolster missig. Totenstarre nicht
gelést, am Riicken einige Totenflecke. Nach Er-
sffnung der Bauchhohle treten die Geddrme stark
hervor. Die Leber liegt 2 Finger breit untor
dem Rippenbogen vor.  Gedirme braun-rotlich
verfirbt, Mecsenterium chenso, glatt, glinzend.
Im kleinen Becken geringe Mengen blutiger
VPliissigkeit (wahrscheinlich aus dem Darm entlecrt).

Zworchfellstand rechts und links 5. Rippe.

Herzbeutel kleinhandgross vorliegend, Lungen
nicht retrahirt, linke Lunge fast allseitig verklebt.
__ In der linken Pleurahshle grosse Menge gal- '
lertiger Flissigkeit. — Rechte Lunge fast allseitig
frei, in der Pleurahshle ', Tir. serdsc Flissigkeit,
saimmtliche Herzabschnitte prall gefillt.

Respirationsorgane: L. L. von grossem Vo-

_lumen, beide Lappen verwachsen; Oberfldche blei-

grau, weich, teigig; an der Spitze einige narbige
‘Schwielen. Schnittfliche des Oberlappens dunkel-
braunrot, trocken, von gehérigem Luft-, Blut- und
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Saftgehalt; an vielen Stellen die Alveolen zu
grossen Blidschen erweitert,

In den grossen Grefissen ctwas Cruor, Schleim-
haut der grossen Bronchien injicirt, die Bronchien
enthalten Schleim. — Rechte Lunge wic die linke
dusserlich, die obern Parthien mnoch hochgradiger
emphysematés.  Schnittfliche wic links, nur saft-
reicher und gleichmissiger graurot, In der Spitze
wie links ein Paar narbige Schwiclen.

Harnapparat : I.. Niere sehr klein, Oberfliche
ziemlich hell-graurot, mit narbigen Einziehungen.
Das Gewebe schneidet sich derb; Nierenbecken er-
weitert, Markkegel und Rinde stellenweise zusammen
kaum 1 em dick. — Rechte Niere fast doppelt so
gross, wie links, Schnittfliiche cbenso verfiirht, Rinden-
und Marksubstanz verschmiilert, Consistenz derber
als normal, Nierenbecken ziemlich fettreich.

0. d. Cirkulation : Herz stark vergrossert,
besonders rechts.  Epicard leicht getriibt, mit
miissig viel Fett. Venen stark gefilllt. An der

* Vorderfliche des rechten Ventrikels cinige Schnen-

flecke (pfennigstiickgross). Klappen der Pulmonalis
nicht verdickt; Endocard durchsichtig. Tricus-
pidalis nicht verdickt, fiir 4 Finger durchgiingig.
Papillarmuskel des Herzens gut entwickelt, in Vor-
hof und Herzohr kein Inhalt. — Linker Ventrikel
so weit wie der rechte, enthilt nur Cruor, Aorta-
klappe kaum verdickt, Arterienwand leicht pro-
minente Intimaverdickung. Endocard durchsichtig.
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Bicuspid knotig fibris verdickt, Klappensegel sonst
gehorig. Vorhofwand triib, Herzohr ohne Inhalt.
Papillarmuske] chenfalls kriiftig entwickelt, Spitzen
der Papillarmuskel fibrés entartet. Muskulatur des
ganzen Herzens braunrot, ziemlich fettig glinzend.
H.4.1.V.12. A.U.8 1LV.D. 15 Bic U 11
H.drV.11. P.U.85r. V.D.0,6. Tric. U.17.

Eingang in die Coronararteric micht verengt.

Aorta und Niercnarteric atheromatés, — Milz
gross, derb, Kapsel triib, Schnittfliiche glatt, starker
Blutgehalt. Pulpa wenig entwickelt, bindegewcbiges
Geriiste  deutlich.  Malpighi’sche  Kgrperchen
dcutlich.

Dauungskanal : Magen kein Inhalt, Schleim-
haut kaum gefaltet, stellenweise griinlich -verfirbt,
blass, mit geringer Menge griinen Schleimes.
Diinndarm enthiilt durchaus blutigen Inhalt, eben-
so der Dickdarm bis 20 em unterhalb des Cécums
hinab. Nach oben rcicht der blutige Inhalt bis
in’s Duodenum. Schleimhaut des Diinndarms ge-
schwellt, blutig imbibirt, sonst nirgends etwas
Besonders zu sehen. In der arter. mesenterica
sup. micht ganz 19 unterhalb der Abgangsstelle
ein sich auch in die Seitenzweige fortsctzender
Thrombus, an 4 em lang. Die Intima dieser Stelle
verdickt, verkalkt, atheromatdse Geschwiire ent-
haltend.

Leber ziemlich klein, Gallenblase ragt 2 Finger

breit vor, Kapsel dick, triib, graurot, Rinder griinlich




— 12 -

verfirbt.  Gewebe schneidet sich missig derb,
Schnittfliche glatt, acinése Zeichnung deutlich.
Blutgehalt missig; Farbe hellbraunrot ; Gallen-
blase enthiilt wenig Inhalt.

Wihrend in allen bisher veréffentlichten Féllen
von Verschluss der art. mes. sup. Embolic, als
Ursache vorlag und dic Abstammung des Embolus
teils von Parietalthromben des linken Herzens,
teils von frischen endocarditischen Exerescenzen,
teils von wandstindigen Thromben der atheromatss
entarteten Aorta nachgewicsen werden konnte, war
in unserm Falle einc solche Quelle fiir cine Bm-
bolie nicht zu finden.

Ausser etwas Cruor in beiden Ventrikeln,
offenbar nur eine Leichencrscheinung, war das
Herz lcer, die Aorta- und Bicuspidal-Klappen nur
leicht fibros verdickt, aber ohne alle Auflagerungen,
chbenso war in der Aorta kein wandstindiger
Thrombus zu finden, noch war im vendsen Gebiet
irgend ein Anhaltspunkt fiir die Annahme einer
von dort her stammenden Embolic gegeben (ctwa
eine Lungenvenen-Thrombose, wie in dem ersten
von Virchow veroffentlichten Falle).

Es ist daher die Annahme ciner in der art.
mes, sup. autochthon enstandenen Thrombose gerecht-
fertigt. Ursache dieser Thrombose war zweifellos
die Atheromatosc; dieselbe war nur wenig ausge-
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bildet an der Aorta und der Nierenarterie, be-
deutender dagegen an der mes, sup. und gerade
an der Stelle, wo der Thrombus sass, war die
Intima stark verdickt und verkalkt und enthiclt
atheromatose Geschwiire.

Der offenbar ziemlich frische, an 4 cm lange,
geschichtete Thrombus obturirte die Arteric voll-
kommen und sass mchrere Centimeter unterhalb
der Abgangsstelle der art. mes. sup. — Die Folge
der Verschliessung der art. mes. sup. war, wie in
fast allen bisher beobachteton Fillen von Obturation
dieser Arterie oder mehrerer Aeste dersclben, ein
ausgedehnter himorrhagischer Infarkt. Da aber
ein Infarkt nur bei Verschluss von Endarterien
(nach Cohnheim), d. h. Arterien ohne arterielle .
Anastomose zu Stande zu kommen pflegt, anderer-
seits aber die mes. anatomisch nicht zu diesen
gerechnet werden kann, sondern durch die rami
- jejunales und duodenales mit der art. pancreatico-
duodenalis, sowie durch die rami colici mit der
art. mes. infr. anastomosirt, so dass Hasse und
Grosser durch Injection von der Aorta aus
nach Unterbindung des Stammes der art. mes.
sup. das gesammte Stromgebiet dieser Arterie bis
in die kleinsten Acste mit Wachsmasse fiillen
konnten, — so hat die Bildung von Infarkten bei
Veérschluss der art. mesent. sup. seit der Begrind-
ung der Lehre von den Endartericn durch Cohn-

heim erhohtes Interesse gewonmnen.
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5 Cohnheim selbst erklirte anfangs den Vor-
‘ gang in der Art, dass in den Fillen, wo Infarkt-
bildung bei Verschluss der mes. vorkomme, nicht
allein die Arterie oder ein grosserer Ast derselben,
sondern auch die arteriellen Anastomosen verstopft
wiirden, welche zwischen dem ersten Embolus
R und den Capillaren des Darmes in die verstopfte
‘ Hauptarterie miinden. Dadurch wiirde also das
M obturirte Gefiiss in eine Endarterie umgewandelt.
| Allein die hieher gehirige Literatur fithrt mehrere
B sichere Fille auf, bei demen nur die Arterie selbst
L verschlossen war, und auch in dem von mir mit-
‘ ‘_ geteilten Falle waren keine Emboli in den ana-

stomosirenden Gefiissen vorhanden und trotzdem

kam es zur Bildung eines ausgedehnten hiimorrha-
3l . gischen Infarktes. Ferner erbrachten auch Litten
i und Faber durch Unterbindung der art. mes.
i ' o sup. bei Hunden und Kaninchen den experimen-
i s . tellen Beweis, dass Verstopfung der arteriellen
r Anastomose zur Infarktbildung nicht notig ist,

L Die Ursachen der Infarktbildung bei Ver-
| i : schluss der mes. zu erkliren ist um so schwieriger
i I als tiber das Zustandekommen von Infarkten iiber-
| haupt mnoch verschiedene Ansichten herrschen ;
denn withrend Cohnheim durch mikroskopische

Untersuchungen der Folgen der Embolie in Frosch-
l v zungen die riickliufige Bewegung des Blutes in
i) den Venen feststellte und die Diapedese des Blutes
" auf eine in Folge der Ischémie enstandene Desor-
e
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ganisation der Gefisswinde zuriickfilhrt, hilt
Litten dicse beiden Momente fiir unwesentlich
und fithrt die Wiederfilllung des verstopften Ge-
fiissgebietes wesentlich auf den Eintritt von Blut
aus den Quellen der benachbarten Gefisse zuriick.

Die Erklirung der Lintstchung eines hidmor-
rhagischen Infarktes bei Verschluss der mes. sup.
findet sich wohl am einfachsten, wenn man alle
diese Momente in Betracht zieht. Die erste Folge
des Verschlusses mit der nachfolgenden Contrak-
tion der Arterien ist naturgemiss eine vollige
Aniimie, die sich iiber das ganze verstopfte Gefiss-
gebiet erstreckt. Da nun in den Capillaren und
Venen die zur Vorwirtsbewegung des Blutes
notige vis a tergo mangelt, d. h. da in dem ver--
stopften artericllen Gefiissgebiet der Blutdruck = 0
ist, so muss es zu einer Riickstauung des Blutes
aus den Venen kommen. Die Venen des Pfort-
adersystems unterscheiden sich wesentlich von den
ibrigen Korpervenen durch den Mangel an Klappen.
Dicser Umstand erméglicht den vendsen Riickfluss
im Pfortadersystem in viel héherem Grade als in
anderen Venen des Korpers. Wihrend nun das
Capillarsystem der art. mes. sup. auf diesc Weise,
nemlich durch vendsen Riickfluss aus der ven.
mes. sup. gofilllt wird, ergiessen sich aber auch
die art. pancreatico-duodenalis sowie die art. mesenter.
infer. zum Teil in die rami colici- der art. mes.

super. = Dies sind aber verhiiltnismiissig sehr kleine
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Arterien und da sie ausserdem nur einen Teil
ihres Inhaltes in den Collateralast ergiessen, wih-
rend die andere IIilfte naturgemiiss in ihr eignes
Stromgebiet sich verteilt, so ist leicht einzusehen,
dass die verhiiltnismissig viel zu geringe Blut-
menge, welche den Collateralen entstammt, bei
ihrer Ausbreitung in dem weiten Grefiissgebiet fast
des ganzen Diinn- und des halben Dick-Darmtractus
bald unter einem so geringen Drucke stehen wird,
dass sie nicht mehr vorwirts kann, sondern
stagniren muss. Denn die Collateren entleeren,
wie oben auseinandergesetzt, ihr Blut nicht in ein
leeres Gefissgebiet, sondern ausser den normalen
Widerstinden, welche durch die Capillaren etr.
gegeben sind, ist ja der entgegendringende venése
Blutstrom zu tberwinden. So erklirt es sich,
dass die Collateralen zwar jedenfalls zur Fuallung
des verstopften Gefiissgebietes beitragen, aber nicht
im Stande sind den Kreislauf in demselben wieder
herzustellen.

Endlich méchte ich auch noch darauf hin-
weisen, dass die geringe Consistenz der Darm-
wandung und des Gekroses, die wenig Widerstand
zu leisten vermogen, ebenfalls das Zustandekommen
des himorrhagischen Infarktes begiinstigen miissen.

Dass iibrigens gleichwohl Collateralkreislauf bei
Verschluss der mes, sup. sich ausbilden kann, ist
durch mehrere Beobachtungen bewiesen; so bei
dem im Kingang dieser Arbeit erwiihnten Falle
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von Tiedemann, dessen Mitteilung sich in Kiirze
zisammenfassen lisst als Verschluss, Verwachsung
und Schrumpfung der genannten Arterie zu einem
bandartigen Strange, collaterale Erweiterung der
Arteriae pancreatico-duodenalis sup. et inf., sowie
der anastomosierenden Aeste der art. mesent. inf,,
so dass die Injectionsmasse vollstindig in das
Stromgebiet der art. mes. sup. eingedrungen war.
Ferner gehort hicher eine der von Virchow
mitgeteilten Beobachtungen (Virchow gesammelte
Abhandlungen 8. 438. 439): »Die art. mes. sup.
in einen harten und festen Strang verwandelt,
durch ein grosses, trockenes, adhirentes Gerinsel
obturirt, dessen Lnde in die Aorta vorragte; im
Jejunum und Ileum keine Verdinderungen.«
Endlich noch ein Fall von Moos (Virchow
Arch. B. 41, 8. 58 f£): Ein 19jihriger Mann, der
an akutem Gelenkrheumatismus, complicirt mit
Peri- und Fndocarditis litt, bekam am 18. Krank-
heitstage profuse Darmblutungen von theerartiger
Farbe, die sich 2mal wiederholten. Kolikartige
Schmerzen, Tympanie und Sinken der Korper-
wirme. Gloichzeitig waren Zeichen von einge-
wanderten Emboli in vorschicdenen Arterien vor-
handen.
Der Patient genas nach 8wdchentlicher Dauer.
Warum es in einzelnen Fillen nicht zur

Himorrhagie kommt, ist mit Bestimmtheit nicht

zu erkliren.
2
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Gerhardt (Wiirzb. med. Zeitsch, 1863. TV,
S. 148) bezeichnet als begiinstigende Momente

1. anfangs unvollstindigen, durch Anlage-
rungen in loco sich erst complotlronden Arterien-
verschluss, der den Collateralen Zeit lisst zu all-
miihlicher Erweiterung,

2. vorher schon bestandene Weite der col-
lateralen Bahnen,

3. Abwesenheit von Stauung in den Kérper-
venen und speziell in der Pfortaderwurzel,

Es sel mir nun noch gestattet  iiber das
klinische Bild des Verschlusses der mes.  sup.
cinige Worte beizufiigen. Dio Symptome, welche
von Gerhardt und Kussmaul als klinische
Anhaltspunkte fir die Diagnose der Embolie der
arteriae  mesentericae zusammengestellt  wurden,
sind folgende -

1. ,,Es ist cine Quelle fiir Embolie gegeben,
sei es im linken Herzen, sci es in der Aorta odor
den Lungenvenen. Dain dem von mir berichteten
Falle iiberhaupt keine Embolie vorliegt, sondern,
wie die Section ergab, eine in der nes. sup. ent-
standene Thrombose, so waren natiirlich auch
keinerlei Erschf-lnunﬂon wahrzunehmen , welche
als veranlassende Momente einer Embohe anzu-
nehmen gewesen wiren. Auch die Atheromatose,
welche viclleicht einon Schluss auf nachgefolgte
Thrombosc erlaubt hitte, war bei Lebzeiten des
Patienten nicht zu elkonnen da sie, wic schon
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gesagt, an der Aorta und den Nierenarterien gering-
gradig und nur an der mes. sup. bedeutend ent-
wickelt war, withrend die tibrigen Arterien voll-
kommen frel waren.

2. ,BEs tritt reichliche, sclbst orschopfende
Darmblutung ein, welche weder aus ciner selbst-
stindigen Trkrankung der Darmhidute moch aus
ciner Behinderung der Pfortadercirculation erklért
werden kann.®

Dies ist nach Gerhardt und Kussmaul
das wichtigstc Symptom und muss in der That,
wenn os vorhanden ist, den Kliniker am schnell-
sten und sichersten zur richtigen Diagnose fithren.
Leider aber kommt es nicht in allen Fillen zur
Blutung aus dem Darm ; kaum in der Hilfte der
Fille finden sich dicselben ausdriicklich in den
Krankheitsgeschichten verzeichnet, wihrend in
weitaus den meisten Fiillen bei der Scction stark
blutiger Inhalt sich ergab. So war auch in
unserm Falle der Befund. Dass cos so hiufig
nicht zu einer Entleerung der stark gefiiliten Ge-
dirme kommt, erklirt sich aus der Verhinderung
der Blutcirculation ete, welche eine baldige Lihm-
ung der Darmmusculatur zur Folge hat.

3. ,,Die Korperwirme sinkt rasch betrichtlich.*

_ Bei unserm Kranken finden sich Temperaturen von

34,3°—35,8° und 35,5 verzeichnet.
4, ,Es stellen sich Schmerzen im Unterleibe
ein, welche kolikartig und sehr heftig sein kénnen.

O
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Dieselben beschriinkten sich zuerst, wie in mehreren
fritheren Fiallen, auf eine circumscripte Stelle im
Epigastrium spéter aber dehnten sie sich iiber das
ganze Abdomen aus und wurden iiberaus heftig
und das Abdomcn gegen Berithrung sehr cm-
pfindlich.

5. ,,Es tritt schliesslich Spannung und tym-
panitische Auftreibung des Bauches cin und wird
Exsudat in der Bauchhohle nachweisbar.

Exsudat wurde in unserm Falle nicht nach-
gewiesen, wohl aber findet sich in der Kranken-
geschichte das Abdomen in den letzten Stunden
als bretthart bezeichnet.

6. ,,Es sind schon vor dem Eintritt dieser
Symptome von Embolie der art. mes. Embolien
anderer Arteriengebiete zu constaticren gewesen
oder es traten lirscheinungen derselben zugleich
mit jencn auf.‘

Dieser Punkt ist bercits mit dem bei Nummer 1.
Gesagtem erledigt.

7. ,,Endlich scheinen mit unter grossere
Blutsicke zwischen den Platten des Mesenteriums
tastbar werden zu konnen.* Dies war nur in den
seltensten Féllen méglich. Auch in unserer Krank-
heitsgeschichte ist nichts davon bemerkt, vielmehr
wurde bei der ersten Untersuchung das Abdomen
itberall weich befunden,

Es waren also in unserem Falle von den

7 von Gerhardt und Kussmaul angefithrten

M e o el
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Symptomen nur 3 (3,4 und 5) vorhanden, dagegen
trat mehrmals Erbrechen ecin.

Iis zeigte sich daher auch in diesem Falle,
dass diec Diagnose eines Verschlusses der art. mes.
sup. unter Umstinden beim Lebenden gar nicht
gestellt werden kann. Erschwert wurde spezicll
in unserm Falle die Diagnose dadurch, dass das
bestehende Emphysema pulmonum das klinische
Bild verwischte und inshesonderc die Nierenerkrank-
ung auf einen uridmischen Anfall schlicssen liess.

Zum Schlusse sci noch auf die Thatsache
hingewiesen, dass im Gegensatz zu der grossen
Seltenheit der vorstehend beschricbhenen Arterien-
Thrombose beim Menschen, die Thrombose und .
Embolic der entsprechenden Gekrisarterie (Arteria
mesenterica superior) iiberaus hiiufig beim Pferde
vorkommt und zwar ausgchend von dem Aneurys-
. ma verminosum der genannten Arterie, bedingt
durch den bewaffneten Pallisadenwurm (Strongylus
armatus) (Vergl. daritber O. Bollinger, die Kolik
der Pferde und das Wurmaneurysma der Einge-
weidearterien.  Miinchen 1870 ; forner Fried-
berger und Fréhner, Lehrbuch der speciellen
Pathologie und Therapie der Hausthiere 2, Aufl,
1889. 1. Band, 8. 170).

Am Ende dieser Arbeit angelangt, fiihle ich
mich verpflichtet, Ilerrn Obermedicinalrat, Professor
Dr. O. Bollinger meinen tiefgefithltesten Dank




auszusprechen fiir giitige TUeberlassung des Materials
sowie fur die erteilten Ratschlige, ebenso Herrn
Professor Dr. Jossel fur die freundliche Ueber-
pahme des Prisidiums, sowie Herrn Professor
Pr. von Recklinghauscn fiir die giitige Ueber-
nahme des Referates.







