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Xlll. 

Ueber ger~inderungen in den nerviisen Apparaten 
der ])armwand bei perniciiiser Aniimie und 

bei allgemeiner Atrophie. 
(Aus dem pathologiseh-anatomisehen instimt zu Strassburg i. E.) 

Von Dr. M. Sasak i  aus Tokio. 

(tlierzu Taf. XIII. Fig. 1--3.) 

Im Jahre 1882--1883 habe ich auf Veranlassung des Herrn 
Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  Untersuchungen fiber die pathologi- 
schen Ver~nderungen in den Gangliengefleehten der Darmwand 
vorgenommen. Von etwa 50 Dgrmen, welehe einer genaueren 
Untersuehung unterworfen werden konnten, boten 2 F~ille von 
perniciSser Ani~mie entsehiedene Vergnderungen in diesen Ge- 
bilden dar. J i i rgens  ~) ha~ zuerst kSrnige und fettige Degene- 
ration der Darmmuseulatur und des zugehSrigen Nervenapparates 
als eine besondere Krankheit besehrieben. Vor Kurzem sind 
yon B la se hko  "~) zwei Beobaehtungen fiber diesen Oegenstand 
mitgetheilt worden. Die beiden Fglle, welehe ieh in der medi- 
einischen Klinik des tterrn Oeheimrath Prof. K u s s m a u l  3) mit 
zu beobaehten Oelegenheit hatte, zeigten ganz 5hnliehe Krank- 
heitsbilder wie der 1. Blasehko ' sehe  Fall. Wiihrend nun in 
dem einen der mikroskopisehe Befnnd sehi" grosse Aehnliehkeit 
mit dem yon J ~ r g e n s  und B la sehko  gesehilderten aufwies, 
liess der andere e[ne andersgeartete und welter vorgesehrittene 
VerSnderung erkennen. Da mir diese Fglle naeh ihrer klinisehen, 

~) Jfirgens, Atrophia gastro-intestinalis progressiva, BerI. kl. Wochensehr. 
188.o. No. 28; die fibrigen Nittheilungen waren mir nieht zuggnglieh. 

s) Blasehko, l~Iittheilung fiber eine Erkranknng der sympathisehen Ge- 
fleehte der Darmwand. Dieses Arehiv Bd. 94. S. 186. Derselbe erw~thnt 
die Untersuehung yon Jfirgens mit keinem Worte! 

3) F/it die Ueberlassung der mJ/ihrlichen Krankengesehiehten bin ieh 
It errn Geheimrath Prof. gnssmaul zu grossem Dalake verp~iehtet. 



288 

wie anatomischen Seite elnige AufklSrungen iiber die Genese ge- 
wisser Formen der  sog. pernieiSsen An~tmie, ether immer noeh 
r/tthselhaften Krankheit, zu liefern scheinen, so glaube ieh sie im 
Anhang (S. 297 f.) dieser Arbeit etwas ausftihrlieher mittheilen 
zu sollen. 

U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e .  Der ganzeDarm des 1. Falles 
wurde gleich nach der Section in Alkohol aufbewahrt. Jedoch 
ist es zweckmSssiger, Diirme in Mtiiler'scher Fltissigkeit zu con- 
serviren= wie dies bet unserem 2. galle gesehehen ist, well es 
nicht yon vornherein ersichtlieh ist, ob es sich nieht vielleicht 
um fettige Degeneration handelt, welehe dureh das Verweilen tier 
Objecte in Alkohol undeutlieher wlrd. Um die Veriinderungen 
beurtheilen zu kSnnen, welehe der Alkohol als solcher hervor- 
bringt, habe ieh die ~brigen, sonst noeh untersuchten D//.sme 
theils in Alkohol, theils in N{iller'scher Fliissigkeit conservirt. 

Die Untessuchung des Meissner'schen Plexus ist nieht sehwer. 
Naeh Abtragung des Sehleimhaut mit Seheere und Pineette 15st 
man die Submueosa sorgfaltig yon des 5fuseulasis ab. Nun 
1/isst man die abgetrennten St/iekehen der Submueosa 24 Stun- 
den in d/inner Essigsgure (1 : 400,0) liegen, um das Bindegewebe 
aufzuhellen. Naehdem sie sodann einige Stunden in Wasser ge- 
legen haben, werden sie mit Pieroearmin gefgrbt, genfigend ab- 
gespiilt, zerzupft und dann in Glycerin untersueht. 

Dagegen bereitet die Untersuchung des Auerbaeh'schen 
Plexus des I)arms Erwachsener bedeutende Sehwierigkeiten, 
hanptsiiehlich wegen der innigen Verbindung und der grossen 
Dieke des beiden Muskelsehiehten. Nach versehiedenen Ver- 
suehen hat sieh die folgende Methode als die zweekmgssigste 
ergeben: ~.Ian legt die Darmstfieke 24--48 Stunden in eine ver- 
dtinnte LSsung yon doppeltchromsaurem Kali (0,5 : 200,0), 
welehe L. Ger l aeh  ~) empfohlen hat .  Darauf trggt man die 
Sehleimhaut und Submucosa yon der 5luscularis ab, was mir 
bet den meisten Dgrmen gut gelang. Nun 15st man mit Hfilfe 
ether feinen Pincette unter LoupenvergrSsserung naeh und naeh 
die Biindel der Ringmuseulatur einzeln yon der LSngsmuseularis 
ab, weil es bet den DSrmen Erwaehsener hie gelingt, die letztere 

1) L. Oerlaeh, Ueber den Auerbaeh'sehell Plexus m:~elaterieus. Beriehte 
fiber die Verhandhmgen der k. srtchs. Oesellsehaft der Wiss. XXV. 1873. 
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in zusammenh'gngenden Membranen abzuheben; auf diese Weise 
kann man Pt~parate bekommen, yon denen die Ringmuseu- 
la~ur bis auf vereinzelte Fasern abgetrennt ist und welehe fast 
nut aus der L'~ngsmusculatur nebst dem Peritoneum und dem 
subperitonealen Gewebe bestehen. Auf der Oberfl~iche jener ist 
dann der Auerbaeh~sehe Plexus ausgebreitet. Das so pr'~parirte 
Hiiutehen legt man f/Jr 24 Stunden in Essigsgure yon der oben 
erw~huten Concentration. Hat man es hierauf einige Stunden in 

Wasser  abgesp/ilt, so f~irbt man haupts'5.chlich die ~'Inseularis- 
seite, nicht die Peritonealseite, indem man das ttgutehen, mit 
der Muscularisfi~ehe naeh obeu in einem flaehen 8ehglchen aus- 
breitet und dutch 2 Bleisti~bchen am Grunde festh'~lt, um so 
dann die PierocarminlSsung aufzugiessen. Nach etwa 20 bis 
30 Minuten ist die F~.rbung gen{igend. Zum Schluss ist noeh- 
lnalige tiichtige Abspt~lung erforderlieh. 

Bei der ttolzessigmethode quellen dagegen die Muskelfasern 
auf und werden welch, so dass sic beim Abtrennen zerreissen, 
in kleinen Sffickchen an der Litngsmuseulatur h~ngen bleiben 
und dadurch das mikroskopische Bild in hohem Grade beein- 
trgchtigen. Wenn es sich um Verdickung der Darmwand oder 
um starke Rundzelleneinlagerung handelt, so ist die oben ange- 
gebene Methode unbrauchbar; man muss dann die Unter- 
suchungen an Lgngs- crier Querschnitten vornehmen. 

l~{ikroskopischer Befund. Ieh will zungchst auf den 
normalen Bau des Plexus myenterieus Auerbaehi des Darmes 
Erwachsener mit einigen Worten eingehen. Derselbe stellt sich 
als Bin Geflecht mgchtiger Strgnge mit Ganglienknoten dar. Die 
Dicke der Ganglienknoten ist sehr versehieden; sic steigt naeh 
meinen ~{essungen his zu 0,18 mm Dicke. An allen Knoten- 
punkten trifft man Ganglienzellen yon 0,014--0,032 Lgnge, 
welche dicht an einander gelagert sind. Ihre Formen sind bald 
polyeclriseb, bald spindelfSrmig. Sic haben Bin schwachkSrniges 
Protoplasma, deutliche Kerne and KernkSrperchen. Ausserdem 
tlndet man an den Kreuzungspunkten reiehlieh kleine Spindel- 
zellen, welche der Ganglienscheide angehSren, Von dem Knoten- 
punkte gehen entweder breite Fortsgtze ab, welehe aus Ganglien- 
zellenreihen bestehen oder St~mme yon blassen Nervenfasern. 
Auch diese Stgmme enthalten kleine Spindelzellen in grosser 

ArcMv L pathol. Anat. Bd. XCVI. Hit. 2. 1 9  
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Zahl; die Nervenfasern erscheinen fast homogen. Der not'male 
Bau des Meissner'sehen Plexus  ist geniigend bekannt, so dass 
ieh mir seine Besehreibung ersparen zu kSnnen glaube. 

Die Untersuehung des 1. Falles yon p rogress ive r  Ani~mie 
ergab eine ausgesproehene Vergnderung aller net'vSsen Gebilde 
dureh den ganzen Darmtraetus. Bei der ersten Betraehtung des 
Plexus myentericus zeigte sich, dass die Ganglienzellen in den 
Knotenpunkten nicht dieht an einander, sondern ganz zerstreut 
lagen, auffgllig klein und deformirt waren. Ihre OrSsse babe 
ich im L'angsdurehmesser als 0,006--0,012 mm ermRtdt. Die 
meisten waren etwa auf ein Drittel ihrer naffirlichen GrSsse re- 
ducirt, l)as Protoplasma war stark kSrnig, aueh gelblieh pig- 
mentirt, und man konnte bei den meisten keine Kerne auffinden. 
Manche Oanglienzellen hatten ein gliinzendes, homogenes Aus- 
sehen bekommen, und i/hnelten in hohem Grade den yon 
R. g a i e r ' )  als ,,selerosirt" bezeichneten, wie er sic bei experi- 
menteller ehroniseher gleivergiftung beobaehtet hat. Zwischen 
diesen Zellen lag eine blasse feinkSrnige Masse, welehe meiner 
Meinung naeh haupts/iehlieh aus zerfallenen, zu Orunde gegan- 
genen Oanglienzellen hervorgegangen war. Die kleinen Spindel- 
zellen waren eher vermindert als vermehrt; aueh eine Verdiekung 
der bindegewebigen Seheide der Knoten hatte nieht stattgefun- 
den. Die Nervenfasern sehienen verschmi/lert zu sein; sic waren 
feinkSrnig und batten ihr FgrbungsvermSgen eingebfisst. Manehe 
Faserstr'ange konnte man nur an deln streifigen Aussehen und 
den eingestreuten Kernen erkennen. Ansser den selerosirten 
Ganglienzellen traf ieh noeh reichlieh gl/inzende, homogene KSr- 
perchen yon versehiedener GrSsse (0,003--0,030 mmim gr5ssten 
Durehmesser). Sic lagen bald am Plexus Auerbaehi, bald im 
Verlaufe der Nervenfaserstri~nge, bald in der Nghe derselben, 
bald ganz isolirt zwisehen den Muskelfasern. Ihre Form war 
theils rundlich, theils eifSrmig; noch andere zeigten die Gestalt 
eines eine Kugel umfassenden Ringes, aber keine eoneentrisehe 
Sehiehtung; in manchen dieser Ksrperehen fanden sieh kleine 
KSrnehen. Die Untersuchung an L'~ngs- nnd Quersehnitten 
zeigte, dass dieselben in einer der Muskelsehiehten eingelagert 

~) Ri ~Iaier ,  Experimentelle Studien fiber Bleivergiftung. Dieses Arch. 
Bd. 90. S. 485. 
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waren, nur sehr wenige habe ich in dem t~aume zwischen den 
beiden BluskelsGhichten gefunden, und zwar nur an der binde- 
gewebigen S&eide des Auerbach'schen Plexus. Sie nehmen 
Pikrocarmin m~isssig an, ws sie sieh gegen Essigsiiure, 
Schwefels'aure, Salpetersiiure resistent verhidten, sich weder in 
Aether 15sten, noch mit Jod eine ungewShnliche F/irbung an- 
nahmen. Somit zeigten sie die yon v. R e o k l i n g h a u s e n  be- 
zeichneten Charaktere des Hyalins. Die beschriebenen K5rper- 
ohm1 fand ich auch noeh an anderen Dgrmen, besenders dmlen 
�9 ;ilterer Individuen, jedoch nie wieder so zahlreich als in unserem 
Falle. Auch an den Pr~tparaten, welehe in Mfiller'seher Fliissig- 
keit aufbewahrt wurden, liessen sie sieh naehweisen. Bez~glich 
ihres Vorkommens und Verhaltens zeigen sie also '~hnliehe Ver- 
h'altnisse wie die Corpora amylaeea im R/iekenmark. Bei man- 
chert chronischen Darmaffectionen scheinen sie in besonders auf- 
f~lligem Maasse aufzutreten; beziiglieh ihrer pathologisehen Be- 
deatung scheint ein ~ihnliehes Verh~iltniss zu bestehen, wie man 
es fiir die Corpora amylaeea annimmt. Wie diese, kommen sie 
gelegentlieh im normalen Organe vor; sobald man sie aber in 
gr5sserer Menge antrifft, so wird man irgend einen chroniseh- 
atrophischen Prozess vorfinden. Die Frage naeh der Herkmfft 
dieser gSrperchen ist nieht leieht za beantworten. Nur so viel 
dfirfte sieher sein, dass sie aus kleinen rundlichen, zelligen Ge- 
bilden hervorgehen, da ich vereinzelte glgnzende TrSpfehen in 
den kleinen spindelfSrmigen Zellen, welche dem Neurilemm an- 
gehSren, beobachten konnte. So sehien es mir, dass die inRede 
stehcndm~ KSrperehen yon den Neurilemmzellen herstammten. 

Am Plexus Meissneri konnte ich eine iihnliehe Veriinderung 
na&weisen" kleine, verk/immerte Ganglienzellen mit sehr kSrni- 
gem Protoplasma ohne Kern, der Zwischenraum zwischen den 
Zellen verbreiterg und mit einer feinkSrnigen Nasse erftiIlt. Die 
Nervenf~sern ware~a feink6rnig and f/irbten sich schlecht. Was 
den Befund an der Darmmusculatar betrifft, so Zeigten sich die 
beiden Muskelschiehten verschm~ilert; die einzelnen 5Iuskelfasem 
waren d{inn, und kSrnig getr/ibt; l~tngliehe Kerne waren nut 
spSrlieh vertreten. An den Gef'gssen konnte ich keine auffglligen 

r . .  Cr  ~,eranderun~,en auffinden; nut waren ihre Muskelkerne vermin- 
deft. Die Zotten waren schmal, niedrig und kSrnig, die Lieber- 

19" 
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kfihn'sehen Drfigen zusammengesunken, ihre Zellen kSrnig und 
zerfallen. 

In dem zwei ten Fa l l e  von pern ic igser  An'gmie zeigte 
sich die Darmwand zwar nieht besonders verdiinnt; dennoch land 
sieh ausgesproehene fettige Degeneration namentlieh des kuer- 
baeh'sehen Plexus dutch den ganzen Darmkanal. Die Muskel- 
fasern waren ebenfalls fettig entartet; doeh waren bier die Ver- 
/inderungen geringer als an den nervSsen Apparaten. Besonders 
deutlieh trat die fettige Degeneration bei Osmiumbehandlung hervor. 
Die Oanglienzellen dieses Plexus myenterieus waren zum griissten 
Theile in Triimmer zerfallen; jedoeh traf ieh aueh noeb erhaltene 
Zellen mit Kern. Die fettige Degeneration liegs sieh besonders 
an den Knotenpunkten naehweisen, die FetttrSpfehen waren bier 
unregelm~issig eingestreut und nieht immer an die Zellen gebun- 
den; die Nervenfasern waren aueh mit FetttrSpfehen durehsetzt. 
I)er Plexus Meissneri war weniger stark afficirt; seine Ganglien- 
zellen waren kSrnig getrfibt, manehe hatten die scharfen Con- 
touren verloren und sahen maulbeerf6rmig aug. Aueh in ihnen 
traf ieh FettkSrnehen, aber in geringerer Menge. Die Zotten 
waren normal grogs, zeigten kSrnige Triibungen. An den Gefiissen 
liessen sich keine auffglligen Vers naehweisen. 

Ueberblickt man die in der Literatur bezfiglieh tier perni- 
eiSsen Ans mitgetheilten '~tielogisehen, klinischen und anato- 
migchen Thatsaehen, beriieksiehtigt man, dass der Verlauf ein 
durchaus ungleicher is t ,  indem die Krankheitgdauer you 6 bis 
S Woehen his zu mehreren Jahren differirt, so wird man zu der 
Annahme neigen miissen, dass diese Krankheit auf verschiedene 
Weisen entstehen kann, und keinen einlaeitliehen Prozess dar- 
gtellt, wag aueh Quinekel) ,  Ldpine ~) und Eichhors t  3) sehon 
ausgesprochen haben. L6pine stellt in genetischer Beziehung 
3 Varietiiten der Krankheit auf: 

1) Lienale und medull/ire Formen der perniei6sen An~mie. 
2) Gastro-intestinale Formen. 
3) Graviditgtsformen. 

1) Q u i n c k e ,  Ueber pernieiSse Aniimie. Sammlung kliniseher Vortr~ge 
yon u  No. 100. 1876. 

3) Ldp ine ,  Rev. mensuelle. 1877. No. 2. 
3) E i c h h o r s t ,  Monographie fiber die pernlciSse AnSmie. 
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Die hi er besehriebenen beiden F.alle sind nun sicherlich 
unter die gastro-intestinale Form der pernidSsen Aniimie einzu- 
reihen, welehe nach derZusammenstellung yon Eichhors t ,  der 
unter 91 F~llen yon progressiver Angmie 24 F/ille mit hart- 
nSckigem Erbreehen und Durohfall verzeichnete, recht h/iufig 
vorzukommen scheint. 

Quincke hat einen Fall mitgetheilt, in welchem sich d ie  
Erschdnungen der pernici5sen Anemic ausgebildet batten, naeh- 
dem 3 aahre hindnreh Magenschmerzen und grbreohen fast nach 
jeder Mahlzeit vorausgegangen waren. Bei der Section land er 
die ?r d/inn und blass, und bei der mikroskopi- 
schen Untersuehung die Magendriisen sparsam und dureh weite 
lnterstitien yon einander getrennt. Er gussert sich dahin, dass 
die Atrophic der Magenschleimhaut vielleioht in diesem Falle 
den Ausgangspunkt des Leidens bildete. Den 1. Blaschko'schen 
Fall glaube ieh auf Grund der Krankengeschiohte und des 
Sectionsbefnndes hierher z~ihlen zu d/irfen. Bei tier betreffenden 
Kranken hatten sieh nehmlich die Erscheinungen der perniei6sen 
kngmie ausgebildet, naehdem schwere gerdauungsstSrnngen, Er- 
brechen und Durehfall etwa 1 Jahr angedauert batten. Bei der 
anatomischen Untersuchung fand sich auch Darmatrophie mit 
fettiger Degeneration der sympathischen Geflechte und der 
~Iusculatur. 

Jiirgens hatte sehon vor Blaschko einen iihnlichen Fall 
mitgetheilt, in weIchem die Krankheit mit starkem Erbreehen 
anfing, und sieh spgter Lghmung im $chlunde, Aphonie und 
gemianalgesie der gant hinzugesellten. Die Obdnction ergab 
eine sehr ausgedehnte gntartung des Darmrohres, die an einzel- 
nen Stellen zum fast vollstgndigen Schwund der Nerven und con- 
traetilen Substanz der Muskeln gefiihrt hatte. Die in Folge dieser 
Affection aufgetretene schwere ErnghrungsstSrung hatte eine 
marantisehe Thrombose des varicSs entarteten Plexus vaginalis 
herbeigefiihrt, yon der aus eine tSdtliehe Embolie elm: Lungen- 
arterie erfolgte. Der Uterus zeigte die normalen VerMltnisse 
einer Sehwangerschaft des zweiten Monates. Ferner land sieh 
eine frische partielle Thrombose der Arteria vertebralis vet, 
welehe sich in einer ziemlieh ausgedehnten, sehr engmaschigen, 
extrameningealen Telangiectasie eines kleinen Nebenastes dieser 
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Arterie entwickelt hatte. Die hierdurch herbeigefiihrte starke 
Angmie des Pens und der ~ledulla oblongata hatte die Ers&ei- 
nungen der aeuten Bulbgrparalyse hervorgernfen. 

Es wirft sieh nun weiter die Frage auf, in weleheln Zu- 
sammenhang die anatomisehen Yer~nderungen der gangliSsen 
Apparate und die Atrophie des Darmes mit der allgemeinen An- 
gmie stehen, ob die Darmvergnderungen primSr, odor eine Theil- 
erseheinnng tier allgemeinen Atrophie sind. Um fiber die letztere 
Mfgliehkeit Aufsehluss zu erhalten, habe ieh 18 in Folge yon 
Krebskaehexie, Phthisis pulmonum odor dutch Altersver~tnde- 
rungen atrophirte Dgrme untersueht, Fiillo, in denen gleiehzeitig 
braune Atrophie des Herzens und der Leber und Milzverkleine- 
rung nachzuweisen waren, ieh konnte in diesen D~trmen eine 
geringe Verdfinnung der Musenlatur, eine kgrnige Trtibung und 
Pigmentation der Oanglienzellen der beiden Plexus aufflnden. 
Manehmal traf ieh wohl Fettkfmchen an don Plexus deljenigen 
D~irme, die yon Krebskranken stammten; die FettkSrnchen 
lagerten moist in der Peripherie um die Oanglienzellenkerne; 
diese waren gew~ihnlieh gut zu erkennen, und traten noeh deut- 
lieher hervor, wenn man die PrSparate mehrere Stunden in Aether 
legte; ausserdem war ihre OrSsse und Form gut erhalten. Die 
Zellen waren aber niemals zerfallen. Es handelt sich demnach 
in derartigen Fs um Fe t t i n f i l t r a t i on ,  nieht um eine eigent- 
liehe Degeneration. Naeh diesen 18 Beobaehtungen zu urtheilen, 
seheint also die allgemeine Atrophie keine eigentliehe Degenera- 
tion des Darmnervenapparates zu veranlassen, somit d/irfen wir 
wohl umgekehrt in unseren F/ilion yon progressiver An~mie die 
Ver~inderungen im Darm und besonders in dessert Ganglion eher 
als eine der Ursaehen der Angmie betrachten. Zu dieser Auf- 
fassung ffihrt aueh die Erw~gung der klinisehen Erseheinungen, 
besonders ihrer Reiheufolge. Im ganzen Verlaufe der beiden 
Fiille waren nehmlieh ?~Iagensehmerzen, hartngekiges, sieh bach 
jedem kleinen DiStfehler und spontan einstellendes Erbreehen 
und Diarrhoe zu constatiren, welche bei gewShnlieher, aueh hoeh- 
gradiger AnSmie nieht leieht vorzukommen pflegen. Die tIeftig- 
keit und die tI~ufigkeit dieser Sttirungen des u 
rates, der dabei dauernde Appetitmangel musste die gauze Er- 
nghrung, so auch die Blutbildung erheblich sehgdigen. Somit 
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ist es hSchst wahrschoinlich, dass die An'Stoic durch die Darm- 
veriinderung bedingt worden war. Ich mSehte naeh alledem 
racine Meinung damn ausspreehen, dass  die g a s t r o - i n ~ e s t i n a l e  
Fo rm der  p e r n i c i S s e n  An'gmie au f  a n a t o m i s c h  nach -  
w e i s b a r e r  Magen-  o d e r  D a r m v e r ' a n d e r u n g  beruhe .  

Neuerdings hat F r a n k e n h ' a u s e r  I) eine vorliiufige Nitthei- 
lung fiber das Vorkommen yon Mikrokokken im Blur und in tier 
Leber bei einer Reihe yon Fgllen perniciSser Angmie Sehwangerer 
gemaeht. Ueber diesen Punkt weitere Untersuchungen anzustellen, 
bin ich le]der nicht in tier Lage gewesen. 

Weleher Art war nun die Darmatrophie, ehronisch-katarrha- 
liseher oder neurotischer Natur? Ffir die ehroniseh-katarrhalisehe 
Atrophie, welche nach N o t h n a g e l  ~) die hg~ufigste ist, w/irde 
vielleieht die graue Fgrbung im Ileum bei unserem ersten Falle, 
die gleichmiissige Injection tier Sehleimhaut des Jejunum, die 
narbeniihnliehen leiehten Einsenkungen im Coecum sprechen; im 
zweiten ebenso einige im Anfange des Ileum gefundene kleine 
vernarbte Defecte mit strahligen Riindern und sehwarz geNrbtem 
Grand. Jedoch erseheint es mir sehr merkw/irdig, class die Ver- 
~inderungen die Atrophic des ganzen Darmtractas bedingt haben 
soll~en, dens:' man tlndet sic aueh in anderen Fi/llen, in welchen 
die yon uns beschriebenen, sehweren klinisehen Erseheinungen 
nieht beobaehtet wurden. Ieh neige daher mehr zu der Ansicht, 
dass in unseren F~illen neurotische Atrophic vorliegt, denn in 
unserem 2. Falle waren die Nervenapparate entsehieden mehr 
affieirt, als die /ibrigen Gewebe der I)armwandung. 

Endlich sei es mir erlaubt, die Befunde einer Anzahl yon 
Di~rmen kurz zu besehreiben, welche ieh zu untersuehen Gelegen= 
heit hatte. 

An einem Prgparate a) der Sammlnng des pathologischen Instituts, wel- 
ches aus der frfiherel~ franzSsisehen Zeit stammt, ergab sich Folgendes: 

Der ~Iagen ist sehr klein, die Wandung ist stark verdfinnt; die ganze 
Darmwand yore Pylorus bis zum Rectum ist papierdfinn, das Lumen ein 

1) Frank enhiius er, Ueber die Aetiologie der pernieiSsen Angmie. Cen- 
trMblatt Nr d. reed. Wiss. 1888. No. 4. 

2) Nothnagel~ Darmatrophie. Zeitsehrift ffir klin. Ned. yon Freriehs 
nnd Leyden. Bd. 4. S. 422. 

a) Etiquette No. 19.'20 A: Canal intestinal d'un jeune sujet dont les tuniques 
seat singuligrement amineies. 
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~usserst geringes, die Mueosa glatt. Die Atrophic hat alle Darmschichten 
in gIeichm'~ssiger Weise getroffen. Der Plexus Anerbachi ist nur an einem 
k6rnigen Detritus, weleher der eigenthfimlichen Verlaufsweise dieses Plexus 
entsprieht, zu erkennen, wg~hrend der Plexus Meissneri fast ganzlich ver- 
schwunden ist. Die 5Iuskelfasern sind ~usserst versehm~ilert. 

An eineln Darme, welcher yon einem in der Reconvaleseenz durch eine 
Complication zu Grunde gegangenen Typhuskranken stammte, habe ich in 
rundliehen und ovalen durchscheinenden follikelfreien Stellen (Narben) starko 
ZerstSrung der Ganglienzellen des Auerbach'schen Plexus wahrnehmen 
k6nnen, wghrend dieselben in tier Umgebung der Narben gut erhalten waren; 
die Nuseulatur war sehr ~erd/innt. 

Am Grunde und in der n~chsten N~he der t~phgsen (t2 F~lle), 
follieulftren (3 F.) und tuberc td6sen  (4 F.) Gosehwfirc liess sich k6r- 
nige Tr/ibung der Oanglienzellen des Plexus Auerbachi nachweisen, ghnlieh 
bei den D~rmen mit venSser S t a n u n g  (2 F.) und chronischem 
Katar rh  (3 F.) an donjenigen Stellen, wo Stauung odor Katarrh zu con- 
statiren waren. Bet der puerperalen, sep t i sehen  Pe r i ton i t i s  (2 F.) 
babe ich die Oanglienzellen des Plexus Auerbaehi kuglig aufgebl~ht gefun- 
den, in Folgc des Oedems, abet nut an den Stellen~ we die Peritonitis 
besonders ausgesprochen war. Bei einem amyloid degener i r ten  Darm 
konnte ieh ausser einer Tr/ibung keine besondere gergnderung der Ganglien- 
zellen des Plexus Auerbachi beobaehten, ebensowenig bei der Diphther i t i s  
des Dickdarms (t F.). 

Auf Orund dieser Untersuehungen komme ieh zu folgenden 

S chlusss'~tzen: 
1. Es ist hbehst wahrseheinlieh, dass die gastro-intestinale 

Form der sog. perniciSsen Angmie dutch anatomisoh naehweis- 
bare Darmver~inderungen bedingt ist. 

2. Die pernieigse Angmie l~sst sieh aus einer Durra- 
atrophic abMten. Die entspreehende Ver~inderung der nervSsen 
App~rate des Darms gehgrt zu den parenehymatSsen Degene- 
rationen. 

3. Bei den nieht diffus, nicht fiber grSssere Partien sieh 
erstreekenden Affeetionen des Darms ist auch die Ver'~nderung 
der nervgsen Apparate nut an die Stelle der loealen Ver~nde- 

rungen gebunden. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, [-Ierrn Prof. v. l t e e ] d i n g -  
h a u s e n  flit die mir so reiehlieh zu Theil  gewordene Anregung 
undUnterstCitzung bei Bearbeitung dieses Thomas meinen w~rm- 
sten Dank auszuspreehen. 
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A n h a n g .  
L Fall. 

23. November 1879. Seit 1�89 Jahren litt die 41jahrige Helene K., lfut- 
maeherin~ an zeitweise auftretenden ~agenkrgmpfen. Die unzweekmgssige 
Nahrung~ die sic zu nehmen gezwungen war, fief dieselben oft hervor. Der 
Appetlt soll racist gut gewesen sein. Seit 7 Woehen hat sic in der ~[agen- 
gegend immer Sehmerzen, die namentlieh naeh dem Essen exaeerbirten; 
aueh hat sic mehrfaeh sauer rieehende }Iassen erbroehen, Blur nie. Seit der- 
selben Zeit will sie aueb an Diarrhoe leiden. 

Bei ihrem Eintritt in die Klinik ersehien sie als nine fmsserst blass% 
sehwgehliehe Person mit ziemlich kalten Extremit~ten, seblaffer, welker ltaut, 
gesehwundenem Pannienlus~ geringer }[useulatur. Sie klagte fiber fortwfth- 
rende Sehmerzen in der hlagengegend. Der Puls ist klein, nieht besehleunigt, 
leieht unterdr/iekbar. Die Zunge ist gelblieh belegt; im Nunde bitterer Ge- 
sehmaek; Appetit vorbanden; Patientin ffirehtet sieh aber, da die Sehmerzen 
zunehmen wfirden, ihrem Appetit gem~iss zu essen. Abdomen ganz leer. 

Die ganze Krankheit sehien nine auf unzweekmgssiger Ernghrung be- 
ruhende Verdauungsstbrung zu sein~ da bei der Patientin, sobald sic in 
geordnete VerMltnisse kam, die Sehmerzen, das Erbrechen nnd die Dureh- 
f~lle raseh versehwandem Sehml am 22. December konnte Patientin, welche 
bedeutend besser aussah und sich wieder arbeitsf~hig ffihlte, das Hospital 
wieder verlassen. 

Die Patientin wurde aber am 20. Febrnar 1882 zum zweiten 3Iale wegen 
Sehmerzen im Hals nnd Sehluekbesehwerden verbunden mit grosset Schwiiehe 
aufgenommen, naehdem sic im Laufe des letzten Jahres wohl an einer Bron- 
chitis und an Herzklopfen gelitten, abet trotz ihrer Kr~nkliehkeit }Iagen- 
besehwerden nieht mehr bekommen hatte. Das jetzige Leiden begann vor 
10 Tagen mit Frieren und Hitzegeffihl, Sehmerzen im l~unde nnd Hals, die 
das Sehlueken ersehwerten, so dass sic nur flfissige Nahrung nehmen konnte. 
Als Grund dieses Leidens fand man mehrere erbsen- bis linsengrosse Oe- 
sehw/ire mit speekigem Orunde im Nunde und im Raehen. Leiehtes Fieber 
(38,5 Abends) war zu eonstatiren. Einige Tage spgter haben sieh hart- 
n~ekiges Erbrechen und Diarrhoe eingestellt, welehe sieb wghrend des ganzen 
Verlaufes trotz streng eingehaltener Digt wiederholten, kasserdem hat sich 
Erythema nodosum hinzngesellt. Die 8tomatitis uleerosa und Erythem ver- 
sehwanden nach dem Bestande yon etwa 3 Woehen. Der Appetit war meist 
sehlecht. Die Diarrhoe maehte spftter der Obstipation Platz. Dazwisehen 
stellte sieh leichtes Oedem an den nnteren Angenlidern ein. Die Unter- 
suehung des ~_ugenhintergmndes ergab: an beiden kugen zahlreiehe kleine, 
thefts streiflg% thefts rundliehe Blutungen, mehrere mitehweisse Fleekehen, 
einige Blutungen mit einem hellen Centrum; ausserdem am reehten 2~uge 
Staphyloma postieum. 

Die wiederholt vorgenommene mikroskopisehe Untersuehung des d/innea 
Blutes hatte nut nine Verminderung der rothen Blutk~rperehen ergeben. 
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Die Patientin wurde yon Tag zu Tag sehw~eher; die waehsartige BJ~sse 
und die Oedeme traten immer starker hervor, so dass man ~ou allgemeinem 
Anasarea spreehen konnte. In der letzten Zeit haben sich Anorexic, Dyspnoe 
(Respirationsfrequenz zwisehen 3~, nnd 40), Orthopnoe, Schlummersueht ein- 
gestellt. Der Urin euthielt in den lctzten Tagen eine Spur Eiweiss, sonst 
war er immer eiweissfrei. Der Puls wurde klein, fast fadenfSrmig~ frequent, 
aber er blieb regelmiissig. Die Conjunctiva ring an, icterisch sich zu ver- 
fs Am 22. October Tod unter soporSsem Zustand. 

Die S e c t i o n  am 9.4. October (yon Kerrn Prof. v. K e e k l i n g h a u s e n )  
ergab: Grosse Bl~sse, 0edem der unteren ExtremitSten, leicht ieterische F~tr- 
bung der Conjunetiva, etwas eingezogcne Bauehdecken. Dfinne 5fuseulatur, 
feuchtes Unterhautgewebe. In der BauchhShle gallig gef~rbtes Fluidum, 
etwa 300 Gem, ziemlieh klar, mit geringen Flocken. Im  linken Pleurasack 
icterisch gef~rbtes Fluidum, etwa 500 com. Beide Lungen stark adherent. 
Im Pericardium etwa 100 ecru Flfissigkeit. Reehter Ventrikel participirt an 

der Bildung der gerzspitze, Wandung etwas dick. Lcichte ieterische Fi~r- 
bung an den tterzklappen und an der Innenseite der Arterien. Leiehte 
fettige Degeneration der Museulatnr reehts; am stiirksten am Conus arte- 
riosus. Aueh einige snbendoeardiale Eeeh~mosen. Exquisite fettige Degene- 
ration im linken Yentrikel, namentlich der Papillarmuskeln. Substanz des 
tIerzeas ist durchweg etwas undurehsiehtig. Wenig Blur; Gerinnsel im 
rechten Ventrikel und linken nur gering; wenig Speekhaut. In der reehten 
tt~Ifte der Sehilddr/ise sitzt ein taubeneigrosser Tumor, w~hrend die linke 
atrophiseh ist, aber welt naeh hinten weicht. Schleimhaut des Raehens 
ungemein glatt. I)uctus thoraeicus enthMt leicht rSthliches Fluidum, zeigt 
in der K5he der Bifurcation eine kleine flasehenfSrmige Ectasie. Bronchial- 
drfisen gross~ besonders in der Bifurcation, schiefrig indurirt mit kleinen 
k~sigen Einsprenglungen. Auch sind Lymphdrfisen mit kalkigen 5Iassen an 
tier Trachea gelegen, ebenso mit intensiv weissen ]gassen, Gallig gefi~rbter 
Schleim in der Trachea und den Bronebien. Lungen gut lufthaltig; gal]ig 
gefi~rbtes 0edem. Reehts in der Umgebung einer schiefrig geffuq)ten Narbe 
eine frische rothe Hepatisation. Im Unterlappen einige Atelectasen. Zer- 
streute klein% schiefrige tteerdehen in geringer Zahl in beiden Lungen, 
reehts auch noch ein kalkiger Knoten. Milz 13,5 em lung, 9 breit, fast 
3�89 dick, etwas derb, ziemlieh ,Sel Trabekel auf dem Sehnitt, Follikel nur 
ganz schwaeh angedeutet, Mi]z wiegt 180,0 g. Linke Niere sehr klein, 8,5 cm 
lang~ Substanz ziemlieh durchseheinend; auf dem Schnitt die Glomeruli sehr 
dentlieh; Niere blass. Bei Jodbehandlung nichts Besonderes: Linke Niere 
wiegt 65 g. l~echte Niere verhi~lt sich ebenso, wiegt 80 g. Ganzer D a r m  
eng, m~ssig contrahirt. Namentlieh der Nagen eng, er enth~lt graue Fliis- 
sigkeit mit Sehleim. Schleimhaut durehweg etwas gerSthet, tier P)4orustheil 
m~ssig verdiekt; dort finder sieh submucSs ein sehr beweglieher Tumors 
etwas linsenf6rmig, der sich stark hin und her schiebt, jedoch dureh einen 
Stiel mit der Nuscularis zusammenh~ngt; er ist yon weicher Beschaffenheit 
und 15st sich in. Strange auf (wahrseheinlieh Myom). Pancreas lung: ~-on 
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gut ausgebildeter Substanz; einzelne I, rtppellen erheben sich aus dem Niveau 
der fibrigen. Es entleert sieh aus dem Duetus eholedoehns bei dnfachen 
Nanipulationen eine rSthlieh-braune, in dfinnen Schichten nur braun gefarbt~ 
Galle. An den Lymphdr/isen der Porte hepatica und in der Naehbarsehaft 
des Duodenums sind die L)~mphgef~sse mit rSthlicher Flfissigkeit gef/illL 
aber keine h~morrhagisehen Flecken im Duodenum. Beide Nebennieren sehr 
atrophisch. Die besproehenen Lymphgef~isse sind bis an den Ductus cysticus, 
nieht an der Oberfl~che der @allenblase zu verfo]gen. Duetus eholedoehus 
ist normal, ebenso cystieus und hepatieus. Plexus solaris ist klein, bietet 
sonst nichts Besonderes. Starke Prominenzen an den Intervertebralseheiben 
im Thoraxranme. An den 8planehnieis nichts Besonderes zu sehen. Aorta 
sehr eng; Mcht ieterisch; Umfang im Brusttheil 4 cm. Sehr reiehliche, 
schleimige, dunkle Galls in der Gallenblase, ohne feste Abscheidungen; 
Wand normal. Leber klein, zeigt einige strahllge Einziehungen an der 
Oberfl~ebe, wiegt 1 kg, ~Ton intensix" brauner Farbe, und im reehten Lappen 
treten rothe Farben im Centrum der atrophischen and etwas eingesunkenen 
Acini hervor, Sehnittfliiche uneben. Galleng~nge stark geffi]lt mit fast klarer, 
gdber Galle. Das adventitielle Bindegewebe um die Gef/~sse etwas dick; 
aber keine deutliehe Cirrhose. Zwerehfellmusculatur sehlaff nnd atrophiseh. 
ga~mblase gross, Urin nieht besonders tingirt. Etwas Hypertrophic der 
Nymphen. Deutlich gef~rbte, feste F~calmassen im Rectum. Am Anus gauz 
unbedeutende Itgmorrhoiden, SchMmhaut nicht abnorm. Itarnblase normal, 
gut  entwiekelte Muskelschiehten. Uterus sehr klein. Ovarien mit ziemlieh 
stark hSekriger Oberfl'ache. Collum uteri lung, sehr derb. Orifieium inter- 
num eng, Induration der submucSsen Sehieht. Mesenterialdrfisen sehr klein 
und blass. Inguinaldrfisen grSsser. Vagus and unterer Theil des tIals- 
sympathicus bieten nichts Besonderes. Dfinne~ deutlieh gallig gefgrbte Flfis- 
sigkeit and kleine weissgelbe Klfimpchen im Jejunum. Im Ileum werden 
die Massen etwas mehr rein sehldmig, yon fast gar nicht gal]iger Fi~rbung. 
Im CSeum die sehSnste gallige F~rbung. Einige Trichoeephalen. Im Pro- 
eessus vermiformis kleine feste Kothballen. Sehleimhaut des Jejunum zeigt 
gleichm~ssige Injection. ~Iuseularis entsehieden d/inn; sonst niehts Beson- 
deres. Etwas graue Fgrbung im Ileum; starker im CScum, hier aueh leichte 
Einsenkungen, wie Narben erscheinend. Keine frisehen Prozesse. lm ganzen 
Darmkanal sind die follicnl~iren Apparate sehwaeh eiltwickelt. Peyer'sehe 
Plaques sind gar nieht, solitS.re Follikel ganz undeutlich zu sehen. Brust- 
bein etwas biegsam. Von den WirbelkSrperehen l'~sst sieh eine Lamelle 
absehneiden, 5Iarkgewebe stark gerSthet~ ebenso die spongiSse Substanz des 
Sternums. 

IL Fall. 
Bronne% Michel, 63 Jahre alt, TagelShner, wurde am 28. Februar 1883 

wegen Nagenbesehwerden und grosser Sehwgche aufgenommen. 
Patient hat im Jahre 1863 an Cholera 8 Wochen lang gelitten. Seit- 

dem war er ganz gesuud, bis 1882, we er den ganzen Winter hindurch an 
Husten und Auswurf litt. Seit dem Fr/ihjahr 1882 litt Patient an Magen- 
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schmerzen und Appetitlosigkeit; namentlieh konnte er keine ka[ten Speisml 
und Oetr~/mke geniessen. Aueh l i t t e r  Naehts h'gufig an Erbrechen; das 
Erbroehene war 6fter ganz gelb und bitter, niemals sehwarz, der Stuhlgang 
war fast immer regelmgssig. Die Magensehmerzen waren bald brennend, 
bald bestand mehr ein Oeffihl yon Druek; besonders heftig wurden die 
Schmerzen bei jeder Bewegung; bei ganz ruhigem Verhalten hSrten sie ant. 
Seit Beginn des Magenfibels bat Patient a,leh bemerkt, dass sehon bei ge- 
ringen Anstrengungen erhebliehes Herzklopfen auftrat. Seit 8 Wochen sind 
beide Beine des Patie~Jten geschwollen. Naehts wird Patient noeh immer 
viol yon heftigem, anhaltendem FIusten mit schleimigem Auswurf gequglt. 

Patient sieht am 2. M~trz cachectisch, sehr blass aus; Oedeme an beiden 
Unterschenkeln. Eingesunkene Nase in Folge eines Falles. Die rechte Ohr- 
musehel stark deformirt, angeblieh in Folge tines Rattenbisses. Untere 
Augenlider etwas gedunsen. Reehts eine Inguinalbernie. Abdomen weieh~ 
das Epigastrium ist gespannt und bei Druek empfindlieh. Kleine Mil> 
dgmpfung, tterztSne rein, etwas sehwaeh. Hinten unten beiderseits etwas 
Schleimrasselm - -  10. April: Der Narasmus hat Fortsehritte gemaeht, ohne 
dass ein weiterer Anhaltspunkt ffir die Diagnose gewonnml worden w{ire. 
15. Mai. Untersuehung des Blares: Hydr~mie, geringe relative Vermehrung 
der farblosen Zellen; wechselnde Formen an vielea rothen BIutkSrperehen. 
16. auni. Die gydriimie ist eine ausserordentlich grosse. Die Oedeme sind 
suit Ende des vorigen Nonats bedeutend gewaehsen; es ist am rechten Ellen- 
bogen, ant dem der Patient lag, zum Deeubitns gekommen. Der Patient 
nimmt nut  noch wenig Wein and Fleisehbrfihe, sonst fast niehts mehr zu 
sieh. Erbrechen ist bis jetzt nieht aufgotreten. Patient liegt moist schlafend 
da, doeh giebt er aus dem Schlnmmer erweekt auf Befragea richtige Ant- 
wort. 27. Juni. Der Patient ist pnlslos. Der allgemeine Hydrops hat noeh 
weiter zugenommen, ebenso die Schlafsucht. Der Tod erfolgt um 9�89 Uhr friih. 

Die S e c t i o n  am 28. Juni (yon tIerrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n ) :  
Etwas kurzer Rilmpf, entere Extremit~tell und beide Vorderarme und Scro- 
tum zeigen pralles Oedem~ ebenso Naeken und R/ieken. Waehsbleiches 
Colorit. Am Oberarm reehts einige kleine Ecehymosen. Leiehte Auftrei- 
bung des Bauehes. Linke Sebulter etwas hSher als die reehte. Im Bauohe 
gelb% mit kleinen Floeken untermisehte Flfissigkeit. In der Banehh6hle im 
Oanzen 500 g. Leber ragt etwas herab. Zwerehfellmuseulatm" faltenbildend, 
beiderseits die Kuppe his zum oberon Rand der 7. Rippe reiehend. Im 
G'anzen circa 1�89 Liter Flfissigkeit im linken Pleurasack, die im unteren 
Theil etwas trfib wird. gechts die Lunge vorn adherent. Im Rest des 
Plenraraumes nahezu Mare gr/in-gelbe Fliissigkeit, im Ganzen 1 Liter. Der 
ungemein grosse Herzbeutel enth~lt fast Mare Flfissigkeit, "250 g, fast gar 
keine Flocken. Im Herzen sehr wenig d/innflfissiges Blur, nur unbedeutende 
feste Abseheidung dalin. Aneh in den grossen Gef~sssts d/innfl(issiges 
Blur. Herzfleiseh beiderseits etwas blass, reehts briiunlieh. Klappen normal~ 
keine besonderen Zeiehnungen tier Herzwand. tterzgewieht 280 g. Beide 
Lungen nach der Wirbels~ule zu fest angewachsen und mit starken Ver- 
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dickungen der Pleura costalis versehen. Brustwirbels~ule zeigt im unteren 
Theil eine leiehte Biegung nach reehts. Auch in der Aorta etwas eigen- 
th/imlieh kirsehfarbenes, namentlich abet auffallend d/iunes Blur. In der 
Wandung des Oesophagus, namentlieh in der Submucosa etliche Varices. 
In den Lnngen starkes Oedem nnd Emphysem, laamentlieh Iobulgres, keine 
Itepatisation. Schleim in den Bronchien~ etwas gerSthete Sehleimhaut. Nilz- 
gewebe dunkelroth, brfi&ig, KapseI zeigt leichte Verdiekungen. Linke Niere 
etwas klein, etwas blass, Kapsel adherent, Oberfi'gche glatt, Glomerali aueh 
blass, 9 em lung, 4 em breit, 3�89 cm dick. l~eehte Niere ebenso besehaffen, 
nur noch einzelne fibromatSse KnStehen darbietend. Gewicht jeder Niere 
100 g. I m  Duodenum ein gelber Inha!t. Nageu ungemein klein, enthglt 
nur gelben SchMm. Sehleimhaut dieser Theile blass, Wandung im Allge- 
meinen d/inn, sonst niehts Abnormes. Ductus eholedoehus frei. Dfinne 
braune Galle entleert sich daraus. Pancreas etwas klein, sonst normal. In 
der Gallenblase etwas scbleimige Galle. Leber mit Zwerchfell an einzelnen 
Stellen ,zerwachsen. Leber klein, nur 1190 g sehwer. Exquisit braune F~r- 
bung der Substanz. Leberoberfliiche glatt. Centrale Theile der Aeiui noch 
roth, Acini ungemein klein, sonst keine abnorme Zeichnung. Lumbale 
Lymphdr/isen ziemlieh gross, blass, ohne auffgllige Zeichnnngen. Neben- 
niere normal. Auch ~Iesenterialdr/isen ohne Abnormes. Diekdarm sehr eng, 
wenig [nhalt. Lendenwirbelsgule sehr breit, ziemlieh starke Ausbiegung naeh 
links. Etwas VergrSsserung der Prostata, namentlieh des linken Seitenlap- 
pens. Im t~eetum breiige Massen. In der Flexura festere Kothmassen nnd 
Ballen. Ziemlieh starke gallige Ff~rbnng der Schleimhaut des Jejunnms. 
Im Anfang des Ileum ein Paar kleine vernarbte Defeete mit strahligen R~n- 
dern and sehwarz gef~rbtem Grand, Einkerbungen in den aufgeworfenen 
R~ndern, Grand durehweg narbig, sonst keine Veranderungen. Aehnliche 
Vergnderungen in den letzten Peyer'sehen Plaques. Diekdarm dnrchaus 
normal. 

Erklgrung der Abbitdungen. 
TaM XIII. 

Fig. 1. I. Fall. Plexus Auerbachi. Die Ganglienzellen liegen ganz zerstreut, 
sind klein und deformirt ohne Kern; manohe sehen homogen aus. 
Vergr. Hartnaek System 7, Ocular 3. 

Fig. 2. I. Fall. Plexus Meissneri. Die Ganglienzellen sind klein~ atrophisch. 
Vergr. ebd. 

Fig. 3. IL Fall. Plexus Auerbaohi. Fettige Degeneration. 

- - - -  v - -  
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