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No. 8. Lithiumecarmin und Lithium-Pikrincarmin,

Wiinscht man, aus welchem immer Grunde (complicirte Doppelfirbung
u. s. w.) die Kerne intensiv roth zu firben, so eignet sich dazu vorziiglich
das Orth’sche Lithiumecarmin, welches ich jedoch etwas abweichend zube-
reite, indem ich eine kochende (nicht aber eine kalte) 1procentige Lithium-
carbonatlésung mit Carmin dbersattige, die Schnitte nach 1—24stindiger
Farbungsdauer in Wasser auswasche, dann der Einwirkung der verdinnten
Salzstiure oder concentrirten Pikrinsiure fiir einige Secunden aussetze und
abermals in Wasser auswasche.

3.

Fin Fall ausgedehnter hiimorrhagischer Infarcirung des
Darmes durch thromboembolische Prozesse in der
Art. mesaraica superior.

Von Dr. Reinhold Altmann,

Assistenten am pathologischen Institut zu Breslan.

Wiewob! erst unlingst in diesem Archiv (Bd. 116) Kaufmann zwei
Fille von Embolie der Art. mesaraica sup. einer eingehenden Besprechung
unterzogen hat, will ich nicht unterlassen im unmittelbaren Anschluss wenig-
stens in Kirze tiber einen dritten, analogen Fall zu berichten, welchen ich
jingst im pathologischen Institut zu Breslau zu seciren Gelegenheit hatte.

Frau V., 73 Jahre alt, war nur 2 Tage auf der inneren Abtheilung des
Allerheiligenhospitals wegen Soor behandelt worden und starb unter den Er-
scheinungen einer Schiuckpneumonie. Stérungen von Seiten des Darmkanals
oder des Bauchfells waren nicht beobachtet worden.

" Aus dem Sectionsbefunde ist Folgendes hervorzuheben:

Stark abgemagerte Leiche. Abdomen aufgetrieben, namentlich in der
rechten Regio hypogastrica. Die Serosa der meteoristisch aufgetriebenen
Schlingen des Dinndarmes ist glatt und glinzend, jedoch in einer Ausdeh-
nung von 1,5 m vom Blinddarm an aufwérts tritt, namentlich am Mesente-
rialansatz, eine deutlich vermehrte Filllung der Venen hervor. Wurmfortsatz
frei. Dicht hinter der Theilungsstelle der Aorta abdom. in die Iliacae ein
wallnussgrosses, mit Gerinnseln gefiilltes Aneurysma dissecans der Art. iliac.
dextra.

Herz braun atrophisch, linker Ventrikel hypertrophisch, rechter dilatirt.

Lungen emphysematds, in den Spitzen alte tuberculdse Heerde. Lobu-
lire Pneumonien im linken Unterlappen und rechten Mittellappen (Todes-
ursache).

Milz und Leber braun atrophisch.

Nieren arteriosklerotisch geschrumpft, mit vielen Cysten.
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In der Speiserdhre und im Magen sebr reichlicke Mengen Soors.

Mesenterialdriisen nicht deutlich vergréssert.

Jm Dickdarm dinnbreiiger, rothbraun gefirbter Koth, im Dinndarm
viel Gas und schleimig-blutige Massen. Schleimbaut des Darmkanals im
Allgemeinen blass, ohne wesentliche Verinderungen; nur in dem unteren
Abschnitt des [leum, entsprechend der stirkeren Injection der Serosa, ist
die Zeichnung der mit Blutungen durchsetzten Schleimhaut nicht mehr
deutlich.

Die grossen Gefisse durchweg stark arteriosklerotisch.

2 em hinter der Abgangsstelle der Art. mesaraic. sup., an welcher selbst
eine kleine, das Lumen verengende Kalkplatte sich befindet, sitzt ein 2 e¢m
langes, graurothes Gerinnsel, welches platt cylindrisch ist, die Lichtung des
Gefisses nicht verschliesst und von seiner Unterlage sich nicht losheben
lasst. Nachdem es gewaltsam von derselben entfernt ist, zeigt sich als Un-
terlage eine Kalkplatte mit einem kleinen stecknadelkopfgrossen atheroma-
tésen Geschwiir. — An diesen wandstindigen Thrombus schliesst sich ein
platteylindrisches, das Gefiss nicht verstopfendes, leicht heraushebbares
dunkelblaurothes Gerinnsel, welches von einem zarten Maschenwerk
feinster, einander kreuzender Fibrinfaden umzogen wird. Die zu-
gehorige Wandung der Arterie ist leicht verkalkt und diffus sklerotisch.

Die Art. colica dextra ist in einer Lénge von 2,5 em gleich hinter ihren
Abgang spindelformig erweitert: an der verdickten Wandung ein leicht ab-
losbares, nicht obturirendes, graurothes Gerinnsel; im weiteren Verlauf ist
das Gefiiss leer, seine Wandung sklerotisch.

Am Stamm der Art. mes. sup. sitzt an der Abgangsstelle der Col. dextr.
eine Kalkplatte; das Gefiss ist auch im weiteren Verlaufe sklerotisch und
mit Kalkplattchen belegt, auf welchen graurothe, das Lumen nicht ganz ver-
schliessende Pfropfe sitzen; dieselben sind nicht continuirlich und stehen
nur zum Theil mit einander durch dunkelrothbraune lockere Gerinnsel in
Zusammenhang.

In zwei Endésten der Arterie, welche nach dem Ende des Heum fihren,
sitzen fest eingekeilt dunkelgraurothe Pfrépfe, welche auch das Lumen der
Arkaden fest verschliessen.

Abgesehen davon, dass Embolien der Art. mes. sup. an sich selten vor-
kommen, wird dieser Fall dadurch bemerkenswerth, dass an den auf der
Basis eines atheromatésen (Geschwiires im Stamm der Arterie entstandenen
Thrombus secundir weitere (Gerinnungen sich angeschlossen haben, ohne
eine Verlegung der Gefisse herbeizufiihven; dieselbe wurde in zwei End-
isten, welche 1,5 m des im Ganzen 5,3 m langen Diinndarmes versorgten,
erst durch Emboli bewirkt, welche von diesen Thromben ausgingen. Die
mikroskopische Untersuchung des infarcirten Darmes erfolgte an in Miiller-
scher Flissigkeit vorgehirteten Stiicken, welche in toto in Alauncarmin ge-
farbt und darauf in Paraffin eingebettet wurden. Die Muecosa ist in den
oberen Schichten durchweg nekrotisch, die tieferen Lagen nehmen noch
stellenweise die Kernfirbung an.
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Erwéihnt sei noch, dass das gitterformige Netzwerk feiner Fibrinfiden
auf dem einen Gerinnsel in der Arterie nicht etwa auf eine gitterférmige
Endarteriitis, wie sie Litten (Deutsche med. Wochenschr., 1889. No. 8) bei
jungen Individuen beschrieben und abgebildet hat, zurdckgefihrt werden
kann; wie schon oben erwahnt, findet sich eine derartig regelmissige Ver-
inderung nicht an der Wand des Gefésses, sondern nur eine diffuse Sklerose.

Es reiht sich mithin dieser Fall den bisher bekannten typischen Fillen
von Embolie der Art. mesar. sup. bei bestehender allgemeiner schwerer
Arteriosklerose an.

4.

Letzte Erwiderung auf Hrn. Behrend’s Aufsatz iiber
w»Nervenliision und Haarausfall®.

Von Dr. Max Joseph in Berlin.

Ich hatte nicht Veranlassung genommen, Hrn. Bebrend auf seine in
dem letzten Hefte des vorigen Baudes gegen meine Arbeiten iiber ,atrophi-
schen Haarausfall® vorgebrachten Bemerkungen etwas zu erwidern, wenn
Hr. Behrend nicht wiederum die geringe Beweiskraft seiner Deductionen
durch eine Reihe unbewiesener Behauptungen (falsche Citate, Zirkelschlusse
u. 5. w.) zu verdecken suchte. Ein derartiges Verfahren richtet sich’ seibst.
Im Interesse der wissenschaftlichen Forschung, welche Hr. Behrend auch
in seiner letzten Erwiderung vor allem bethatigen will, weise ich nur darauf
bin, dass der gegen mich erhobene Vorwurf, ich hitte in meiner ersten
Publication nach Nervendurchschneidung stets Haarausfall erzielt, nach
meinen spiteren Publicationen einmal und nach meiner neuesten Angabe
dagegen funfmal, unrichtig ist. Die Wahrheit ist, dass ich 12 Mal einen
atrophischen Haarausfall nach der von wir angegebenen Operationsmethode
erzielt habe. Hr. Behrend scheint aber mit einer gewissen Absichilichkeit
dieses immer wieder tibersehen zu wollen.



