
206 

~o. 6. Lithiumcarmin und Lithium.Pikrinearmin. 

Wfinseht man, aus weIehem immer Grunde (eomplieirte DoppelfS.rbung 
u. s. w.) die Kerne intensiv roth zu f:,irben, so eignet sieh dazu vorzfiglieh 
das Orth 'sehe Lithiumearmin, welches ieh jedoeh etwas abweiehend zube- 
reite, indem ieh eine k o e h e n d e (nieht aber eine kalte) lproeentige Lithium- 
carbonatlSsung mit Carmin fibersgttige, die Schnitte naeh 1--24stfindiger 
F~rbungsdauer in Wasser auswasche, dann der Einwirkung der ~erdfinnten 
Salzs'~ure eder r Pikrins~iure ffir einige Secunden aussetze und 
abermals in Wasser auswasche. 

~ 

:Ein Fall ausgedehnter hiimorrhagischer Infareirung des 
Darmes durch thromboembolisehe Prozesse in der 

Art. mesaraiea superior. 

Von Dr. Reinhold Altmann, 
A . s s i s t e n t e n  a m  p a t h o l o g i s c h e n  I n s t l t u t  z u  B r e s l a u .  

Wiewohl erst unlfingst in diesem Archiv (Bd. 116) K a u f m a n n  zwei 
F~lle yon Embolie der Art. mesaraica sup. einer eingehenden Besprechung 
unterzogen hat, will ich nicht unterlassen im unmittelbaren Anschluss wenig- 
stens in Kfirze fiber einen dritten, analogen Fall zu berichten, weleben ieh 
jiingst im pathologischen Institut zu Breslau zu seciren Gelegenheit butte. 

Frau V., 73 Jahre alt, war nut 2 Tage auf der inneren Abtheilung des 
A]lerheiligenhospitals wegen Soor behandelt worden and starb nnter den Er- 
seheinungen einer Schluekpneumonie. StSrungen yon Seiten des I)armkanals 
odor des Bauchfells waren nicht beobaehtet worden. 

hus  dem Sectionsbefunde ist Folgendes hervorzuheben: 
Stark abgemagerte Leiehe. Abdomen aufgetrieben, namentlieh in der 

rechten Regio hypogastrica. Die Serosa der meteoristisch aufgetriebeneu 
Schlingen des Diinndarmes ist glatt and gI[inzend, jedoeh in einer Ausdeh- 
hung ~on 1~5 m veto Blinddarm an aufw~rts tritt, namentlieh am Mesente- 
rialansatz, eine deutlich vermehrte Ffillung der Venen herder. Wurmfortsatz 
frei. Dieht hinter der Theilungsstelle der Aorta abdom, in die Iliaeae ein 
wallnussgrosses, mit Gerinnseln geffilltes Aneurysma dissecans der Art. iliac. 
dextra. 

I:Ierz braun atrophiscb, linker Ventrikel hypertrophisch, reehter dilatirt. 
L u n g e n  emphysematSs, in den Spitzen alte tubercutSse tteerde. Lobu- 

liire Pneumonien im linken Unterlappen und reehten Mittellappen (Todes- 
ursache). 

N i l z  und L e b e r  braun atrophiseh. 
N i e r en  arteriosklerotisch geschrumpft~ mi~ vielen Cysten. 
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In der S p e i s e r S h r e  und im Magen  sehr reichliche ]gengen Soots. 
M e s e n t e r i a l d r f i s e n  nicht deutlich vergr6ssert. 
Im D i c k d a r m  diinnbreiiger, rothbraun geffirbter Koth, im D f i n n d a r m  

viel Gas und schleiinig-blutige Massen. Schleimhaut des Darmkanals iin 
Allgemeinen blass, ohne wesentliche Verfinderungen; nur in dein unteren 
Absehnitt des Ileum, entsprechend tier st~rkeren Injection der Serosa, ist 
die Zeichnung d e r m i t  Blutungen durchsetzten Sehleimhaut nicht mehr 
deutlich, 

Die grossen G e f ~ s s e durchweg stark arteriosklerotisch. 
2 cm hinter der Abgangsstelle der Art. mesaraie, sup., an welcher selbst 

eine klein% das Lumen verengende Kalkplatte sich befindet, sitzt ein 2 cm 
langes~ graurothes Gerinnsel, welches platt cylindrisch ist, die Lichtung des 
Gefiisses nieht, versehliesst und yon seiner Uaterlage sich nicht losheben 
l~isst. Nachdem es gewaltsam yon derselben enffernt ist, zeigt sich als Un- 
terlage eine Kalkplatte mit einein kleinen stecknadelkopfgrossen atheroma- 
t5sen Geschwfir. - -  An diesen wandst~ndigen Thrombus schliesst sieh ein 
plattcylindrisches, das Gef~ss nicht verstopfendes, leicht heraushebbares 
dunkelblaurothes Gerinnsel~ welches yon einein zarten M a s c h e n w e r k  
f e i n s t e r ~  e i n a n d e r  k r e u z e n d e r  F i b r i n f ~ d e n  umzogen wird. Die zu- 
gehSrige Wandung der Arterie ist leicht verkalkt und diffus slderotisch. 

Die Art. eoliea dextra ist in einer LKnge yon 2,5 cm gleich hinter ihren 
hbgang spindelfSrmig erweitert: an der verdiekten Wandung ein leieht ab- 
15sbares, nicht obturirendes~ graurothes Gerinnsel; im weiteren Verlauf ist 
das Gef~iss leer, seine Wandung sklerotisch. 

Am Stainm der Art. rues. sup. sitzt an der Abgangsstelle der Col. dextr. 
eine Kalkplatte; das Gef~ss ist auch iin weiteren Verlaufe sklerotisch und 
mit Kalkpl~tttchen belegt~ auf welch en graurothe~ das Lumen nieht ganz ver- 
schliessende PfrSpfe sitzen; dieselben sind nicht continuirlich und stehen 
nur zuin Theil Init einander dutch dunkeh'othbraune lockere Gerinnsel in 
Zusaminenhang. 

In zwei End~sten der Arterie s welche nach dem Ende des Ileum ffihren, 
sitzen fest eingekeilt dunkelgraurothe PfrSpfe~ welche auch das Lumen der 
Arkaden fest verschliessen. 

Abgesehen davon, dass Einbolien der Art. Ines. sup. an sieh selten ~or- 
kommen, wird dieser Fall dadureh beinerkenswerth, dass an den auf der 
Basis eines atheroinatSsen Geschwfires iin Stature der Arterie en{standenen 
Thrombus secund~r weitere Gerinmmgen sich angesehlossen hubert, ohne 
eine Verlegung der Gef~sse herbeizuffihren; dieselbe wurde in zwei End- 
~isten, welche 1,5 m des im Ganzen 5~3 m langen Dfinndarmes versorgten, 
erst dutch Emboli bewirkt~ welche yon diesen Throinben ausgingen. Die 
Inikroskopische Untersuchung des infarcirten Darmes erfolgte an in Mfiller'- 
scher ]J'lfissigkeit vorgeh~rteten Stficken~ welcbe in toto in Alauncarmin ge- 
fs und darauf in Paraffin eingebettet wurden. Die Mucosa ist in de- 
oberen Schichten durehweg nekrotisch~ die tieferen Lagen nehmen noch 
Stellenweise die Kernf~rbung an. 
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Erw~ihnt sei noeh, dass das gitterfSrmige Netzwerk feiner Fibrinf~den 
auf dem einen Gerinnsel in der Arterie nieht etwa auf eine gitterfSrmige 
Endarteriitis, wie sie L i t t e n  (Deutsche reed. Woehensehr. 1889. No. 8) bei 
jungen Individuen besehrieben und abgebildet hat, zurfiekgeffihrt werden 
kann; wie sehon oben erwS~hnt, findet Sieh eine derartig regelmf~ssige Ver- 
5.nderung nieht an der Wand des Gefiisses, sendern nut eine diffuse Sklerose. 

Es reiht sieh mithin dieser Fall den b, isher bekannten typisehen F~.llen 
yen Embolie der Art. mesar, sup. bei bestehender allgemeiner sehwerer 
Arteriosklerose an. 

. 

Letzte Erwiderung auf Hrn. Behrend's Aufsatz tiber 
.Nervenliision und Haarausfall". 

Von Dr. Max Joseph in Berlin. 

Ich h~itte nieht Veranlassung genommen, Hrn. B e h r e n d  auf seine in 
dem letzten Hefte des vorigen Bandes gegen meine Arbeiten fiber ,,atrophi- 
sehen Haarausfall" vorgebraehten Bemerkungen etwas zu erwidern, wend 
Hr. B e h r e n d  nieht wiederum die geringe Beweiskraft seiner Deduetionen 
dutch eine geihe unbewiesener Behanptungen (falsche Citate, Zirkelschlfisse 
u. s. w.) zu verdecken suchte. Ein derartiges Verfahren richtet siehselbst.  
Im Interesse der wissensehaftliehen Forschung, welehe Hr. B e h r e n d  auch 
in seiner letzten Erwiderung vor allem beth~tigen will, weiss ieh nur darauf 
bin,  dass der gegen reich erbobene Vorwurf, ich h~tte in meiner ersten 
Publication nach Nervendurchschneidung s t e t s  l_=[aarausfall erzielt, nach 
meinen sp~teren Publicationen e i n m a l  und nach meiner neuesten Angabe 
dagegen f f i n f m a l ,  unriehtig ist. Die Wahrheit ist~ dass ich 1'2 Mal einen 
atrophischen Haarausfall nach der yon mir angegebenen 0perationsmetbode 
erzielt habe. Hr. B e h r e n d  scheint abet mit einer gewissen Absichtliehkeit 
dieses immer wieder fibersehen zu wollen. 


