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XXVI. 
Zur Kenntnis der anatomischen und mikro- 
skopischen Befunde bei Oarminfarzierung. 

(Mitteilung aus dem Patholog.-anatom. Ins t i tu t  der k.  k. Universi t~t  
Innsbruck.) 

Von 

Prof. Dr. G. P o m m e r .  
(tt lerzu Tafel IX, X.)  

Die bisher in tier Li teratur  fiber Dan~ninfarziemng hinte~legten ~it tei lungell  
betreffen zumeist nu t  F~lle mi t  hochgradig ausgebildeten Ver~nderungen. 

Uber die Friihbefunde bei Darminfarziemng ist  nut  wenig befichtet .  
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Im besonderen gilt dies betreffs der mikroskopischen Befunde und im 
allgemeinen namentlich beztiglich der Fi~lle von thrombotischer Darminfarzie- 
rung. Diese Fiille befinden sich ja fiberhaupt gegenfiber den dutch Embolie 
bedingten hi der Minderzah], ~vie aueh die Zusammenstellung in W. N e u t r a s ~) 
Sammelreferat ersiehtlieh macht und ausdrtieklich hervorhebt. 

Die Mitteilungen: die sieh in vereinzelten VerSffent]ichungen betreffs der 
mil~roskopischen Befunde im Bereiche yon Darminfarzierungen auffinden ]assen, 
beziehen sich fast aussehlie~lich auf die durch Embolie  oder dutch analoge 
mechanische Unterbrechungen der arterie]len Blutzufuhr ~'erursachten Infarkt- 
zust~nde des Darmes. 

Als Beispiel ~iir den D a r m b e f u n d  i n  e i n e m  F a l l e  t h r o m -  
b o t i s c h e r Verlegung zweier grSl~erer Aste der Art. rues. sup. - -  welcher 
Fall abet bereits bis zur Ausbildung yon Gesehwiiren gediehen war - -  lassea 
s]eh jene Angaben T a 1 k e s 2) betrachten, die sich auf die Umgebung dieser 
Jejunum- bzw. Ileumgeschwiire beziehen. 

Er konnte ]tier die tiefen Driisenteile erhalten finden, w~hrend entspreehend 
der INekrose des Mukosagewebes im iibrigen Lumen, Zellstruktur und Kern- 
f~irbung fehlten. Die Zotten sehildert T. als kompakte Massen, durehsetzt mit 
dichten Mikrokokkenhaufen bzw. als kolbig, ohne Kernf~rbung; nur geronnene 
5[assen und Zottengefiil~e waren unterscheidbar. An der Oberfl~iche und zwischen 
den in ~ihnlieher Weise kolbig gesehwollenea Zotten des Ileum gibt T. diehte 
Bal<terienschw~rme an. 

Die Muscularis mucosae land T. undeutlicher f~irbbar aber erhalten, die 
Submukosa auf das Doppelte (dieser) verbreitert, hyperfimisch, ze]lig infiltriert. 
Er bezeichnet sie als streifig, noch gut fiirbbar und die ~[uskularis als gut erhalten. 

Anderseits ist als einschli~giges Beispiel d e r v o n W. 5I i e h a e 1 i s 3) 
u n t e r s u c h t e  F a l l  hervorzuheben, in dem es dutch E m b o l i e  der 
kleinen subserSs, also jenseits der arkadenf5rmigen Anastomosen, veriaufenden 
,~terien zu multipler diphtheritischer und ulzerSser Enteritis kam und z~var 
im Verlaufe einer Endoearditis mitralis ven~cosa et polyposa. 

Aus seinen anatomischen Schilderungen wiire, abgesehen yon den im Be- 
reiehe dunkelroter Stellen des Ileum sieh findenden nekrotischen Verfi~rbungen 
und Geschwiirsbildungen der Sehleimhaut: Zyanose, punktfSrmige Ekehy- 
mosierung der Di~rme und starke Sehwellung der Ileumsehleimhaut anzufiihren. 
Seine mikroskopisehen Mitteilungen aber ]auten einerseits dahin, dal] die ~ul~ere 
Form der Zotten mid Driisen noch erhalten, ihre Struktur abet undeutlich sei, 
bei Verlust oder Mangelhaftigkeit der F~rbbarkeit der Keme; anderseits dahin, 

1) W. N e u t r a ,  ~ber die Erkrankungen der Mesen[erialgef~Be und ihre 
Bedeutung fiir die Chirurgie. Ztlbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chirurgie 
1902, 5. Bd, Nr. 18~22, S. 832. 

~) L. T a 1 k e,  Uber Embolie und Thrombose der Mesenterialgefiil~e. Beitr. 
z. ldin. Chir. 1903, 38. Bd,  S. 743 ff. bzw. S. 785--787. 

3) W. M i e h a e 1 i s ,  Zur Kasuistik der Embolie der Darmar~erien. Vh'ch. 
Arch. 1899, 156. Bd., S. 181 ft. 
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dal~ einzelne Zotten sieh vergrS~ert und ohne Struktur fanden und dabei prall 
geffi]lt mit  Blur waren, dessert Elemente sich gut erhalten und f~trbbar zeigten. 

Entsprechend dem hSheren ulzerSsen Grade der Ver~nderung war in M.s 
Fail die Submukosa, deren Gefiil~e als erweitert und blutstrotzend gesehildert 
werden, stellenweise freigelegt, dabei 5rthch und auch sonst, am st~rksten um 
die verstopften Arterien, kleinzellig infiltriert. 

Die Venen fanden sich neben den vollgepfropften Arterien in kollabier~em 
Zustande; Hiimorrhagien in der HShe der Falten unter der Schleimhaut; das 
Blur z. T. zerfallen, unf~rbbar. 

Die ~uskula tur  des Darms traf 5~. wenig ~Teri~ndert, bis auf die schwiichere 
F~rbbarkeit, der Muskelfasern im Bereiche einiger Blutaustritte. 

i c h a e l i s berichtet auch fiber Bakterienbefilnde und hebt  hervor ~), 
dab sich Bakterien in dichter Anh~iufung an der Oberfl~che vorfanden, ,,in 
geringerer Anzahl verstreut im Imlel~n der Zotten und Drfisen, fiberall dort, 
~o diese keine Kernfi~rbung angenommen ba t ten" ;  hingegen waren ,,an den 
gut gefih'bten Teilen der Schleimhaut oberfl~ch]ieh nt~r vereinzelt", , i ra  Innem 
gar keine Bakterien zu sehen". Iqach seinen Angaben land er fast aussehlie~lieh 
St~behen yon verschiedener G rSi~e, vielfach yore Aussehen gewShnlieher Fi~ulnis- 
baktel~en; in geringer Anzahl waren aueh Kolonien kleiner Kokken in den 
ver~inderten Schleimhautpartien vorhanden; besonders zahlreiehe Bakterien 
truf hr. in den entblS~ten Submukosastellen; in den fibrigen Sehiehten der Darm- 
wand aber nut  einzelne spi~rliehe verstreute Bakterien ~). 

Bei den fibrigen hier noch in Betraeht kommenden, experimentellen und 
att~ solcher Basis mikroskopisch durchgeffihrten Untersuchungen handelt es 
sich um Infarktzust~nde des Darmes, die durch Unterbindung der Darmarterien 
(L i t t e n 3), T a n g 1 und H a r 1 e y ~)) oder dutch Quetschungen und dutch 
AblSsungen des Meseateriums (S c h 1 o f f e r ~)) herbeigefiihrt wurden; nur 
L i t t e n und T a n g ] und H a r 1 e y berichten dabei, und zwar in sehr kurzen 

~) a. ~. O. S. 186. 
2) Die iilteren Angaben P o n f i c k s (Zur Kasuistik der Embolie der Art. 

rues. sup., Virch. Arch. 1870, 50. Bd., S. 623 ft.), die M i c h a e l i s  mit  
seinem Falle in Parallele stellt, enthalten keine mikroskopischen ~i t tei lun-  
gen, mud es w~re aus ihnen nur, mit  Hinbliek auf den ~hnlichen Befund, 
den der bier mitzuteilende Fall darbot, hervorzuheben, dal~ in einem Falle 
P o n f i c k s (S. 629) die D~rme als sturk aufgetrieben und r o s i g g e - 
f ~ r b t geschildert werden. 

z) 5'I. L i t t e n ,  ~ber  die Folgen des Verschhtsses der Art. mesaraica sup. 
Vireh. Arch. 1875, 63. Bd., S. 291 ft. 

~) T a n g 1 und H a r 1 e y ,  ~-otiz fiber einige anatomisehe Ver~nderungen 
nach Unterbindung der drei Darmarterien. Ztlbl. f. d. reed. Wissensch. 
1895, Nr. 39, S. 673 ft. 

~) H. S c h 1 o f f e r ,  Uber traumatische Darmverengerangen. Mitt. aus 
d. Grenzgebie~en der ~[ed. u. Chir. 1901 7. Bd., S. 1 fL und Uber Darmstrik- 
turen und Unterbreehtmg der mesenterialen Blutzufuhr. Ebenda 1905, 
14. Bd., S. 251 ff. 
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Worten fiber eft1 friihes Stadium def. Ver~ndelv~ng, das mit den~ uns hier be- 
schaftigenden vergliehen werden kanu. 

L i t t e n beschriinkt sich darauf, anzugeben, dab das Mikroskop die Zotten 
injizie~ und geschwollen, einzelne breiter, einzelne un~ergegangen erwies, and 
fiihrt aus, dal] die dutch ttamorrhagie und (~dem bedingte Schwellung, in die 
aueh die 1)laques einbezogen sieh fanden, mit der Nekrose den h~tmorrhagischea 
]nfarkt kennzeiehnen; nur in seltenen Fallen konnte L. Nekrose mit 0dem ohne 
Blutungen finden 1). 

T a 11 g 1 und H a r 1 e y fanden bei ihren Versuehen, die sie zum Zweck 
des Studiums der Verhnderungen des Zuckergehaltes des Blutes untelmahmen, 
die Dfinndarmzotten fast durchgehends nekrotisch, bis in die L. Krypten hinein; 
und das Stroma dazwisehen meist geschwo]len und kleinzellig infiltriert; ferner 
Blutungen und starke Venenerweiterungen. Sie sahen in der Dickdarmschleim- 
haut die Nelcrose tiefer eindringen und die Infiltration starker. Hier wie aueh 
zwisehen den vollst~ndige EpithelzerstSrung und Nekrose der Sehleimhaut 
und ihrer Drfisen darbietenden Ekehymosierungsstellen des Magens, liefien sieh 
nebenbei normale Sehleimhautpartien naehweisen 2). 

Die dargetane Beschra~lktheit der einschlagigen Literatur-  
angaben dfiffte w0hl berechtigt erscheinen ]assen, wenn ich die 
anatomischen und mikroskopischen Befunde zur VerSffentlichung 
bringe, die e i n  F a l l  darbot, i n  d e m  i n  v e r h a l t n i s -  
m a l ~ i g  k u r z e r  Z e i t  (innerhalb yon 64 Stun@n) u n t e r  

j ~ h e  e i n s e t z e n d e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e l l  
e i n e  a u f  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  G r u n d l a g e  e n t -  
w i e k e l t e  o b t u r i e r e n d e  T h r o m b o s e  d e r A r t e r i a  
m e s e n t e r i e a  s u p e r i o r  u n d  d e r  A r t e r i a  c o e l i a e a  
(unterha]b des Abganges der Art. gastriea sin.) z u ,  ti b e r d e n 
g a n z e n  D t i n n d a r m  u n d  ~ i b e r  d a s  Z S k u m  s i e h  
e r s t r e c k e n d e r  I n f a r z i e r u n g  u n d  z u m  T o d e  f t i h r t e .  

In diesem Falle, den die grol]e Ausdehnung der Infarzierung 
besonders auszeichnet, bot sich Gelegenheit dar, ebensowohl die 
dureh Ausbildung der Thrombose zur Obturation der Arterien 
bedingten ZirkulationsstSrungen und Gefal]befunde a]s auch die 
dadurch entstandenell ErnahrungsstSrungen und nekrotischen 
Ver~nderungen hinsichtlieh der Versehiedenheit ihrer Art und 
Ausbreitung sowie ihres Grades kennen zu lernen und auch die 
Summe dieser Befunde yon anderen Veranderungen abzugrenzen 
und zu unterseheiden, die naeh ihrer ~Tatur und Entstehungszeit 

~) L i t t e n  a.a.O.S.  291 bzw. 292. 
~) T a n g l  u. H a r l e y  a .a .O.S.  674, 675. 
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nicht zum "Infarzierungsprozef~ gehOren. Andcrseits lief~en sich 
hierbei des ngheren die Folgezustgnde der Darminfarzierung und 
zwar in ihren Frt~hstadien ermitteln, als deren wichtigste sich die 
Uberwucherung des Darminhalts bzw. die daran sich anschliel~ende 
Besiedelung der Driisen (und deren ~'achbarschaft) mif Bakterien 
ergaben. Mit Bakterien, bei dellen es sich, naeh den hierftir ge- 
wonnenen Anhaltspunkten, iiberwiegend, wenn nicht geradczu 
ausschlie~lich um jene Anaerobenart handelt, die E. F r a e n k e 1 

als Bacillus phlegm, cmphys, beschrieb, W e 1 c h und ~ u t t a 1 
sowie P. E r n s t u. a. in Fgllen sog. , ,8chaumorgane" fanden bzw. 
als Bac. aerog, caps. bezeichneten und die 8 c h a t t e n f r o h und 
G r a l ~ b e r g e r  bzw. K i t s c h m a n n  und L i n d e n t h a l ,  
P a s s i n i u. a. als den im Darm physiologisch vorkommenden 

unbeweglichen Buttersgurebazillus kennen lehrten. - -  Ehe nach 
diesen verschiedenen Richtungen hier iiber die mikroskopischen 
Befunde dieses Falles berichtet werden kann, mu6 aber vorerst 
sein Sektionsbefund insoweit eine eingehendere Darlegung finden, 
als zu seiner epikritischen Betrachtung erforderlich ist 1). 

Der Fail (Obdukt.-Prot. N r . ~ a  ~) betrifft den 64jahrigen Maurer 

A. Martignoni, dessert Leiche aus der medizinischen Klinik am 
6. April 1908 und zwar 8 S t u n d e n  n a c h  E i n t r i t t  d e s  
T o d e s eingeliefert und yon mir o b d u z i e r t wurde. 

Die k 1 i n i s c h e D i a g n o s e hatte gelautet: Myodege- 
neratio cordis (insuff. valv. mitt. relativa). Dilatatio cordis 
totius. Atheromat. aortae. ~ephritis parenchymatosa. Hyper-  
aemia passiva visccrum abdominis (Infarzierung der Arteria 
mesenterica ?). 

Die Ergebnisse der Obduktion konnte ich in folgender p a t h o - 
] o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  D i a g n o s e  zusammenIassen: 

FibrinSse Peritonitis bei beginnender ~ekrose des ganzen 
Diinndarmes und des ZSkum infolge obturierender Thrombose der 
Art. mesenterica sup. 

1) Vgl. im iibrigen hinsiehtlich dieses Falles die bisher fiber ihll erfolgtert 
Mitteilungen seitens Dr. R a d o n i g i ~ bzw. seitens m e i n e r s e 1 b s t 
in den Sitzungen der wissenseh. ~rztegesellschaft zu Innsbruck yore 
22. Mai bzw. 19. Juni 1908 (Wien. klin. Wsehr. 1908, Nr. 38) bzw. den yon 
Dr. R a d ort i 5 i 5 in der medizin. Klinik 1908 Nr. 52 ver5ffentlichten 
,,Beitrag zur Diagnose der Infarzierung des Darmes infolge Verscblusses 
der Art. mesenteriea superior". 
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Obturierende Thrombose der Art. coeliaca unterhalb des 
Abganges tier Art. gas~riea sin. sowie einze]ner Arterien im Leber- 
hilusgebiet und der Art. hypogastrica dextra. Obturierende Throm- 
bose einiger Pulmona]arteriengste erster und zweiter Ordnung. 

GlobulSse Thrombose der Spitze des linken Ventrikels, des 
tinken Herzoh'res und des reehten Vorhofes bei hoehgradig'er exzen- 
triseher Hypertrophie des ganzen Herzens, besonders des rechten 
Ventrikels, mit brauner Atrophic des Herzmuskels bei pleuraler 
Syneehie beider Lungen, Atrophie des Lungengewebes und aus- 
gebreiteter Sklerose der Aorta und ihrer Aste. Allgemeiner Hydrops 
und zyanotische Induration der Leber, Milz and Nieren. Ver- 
narbte Infarkte der reehten ~Niere. 

Adhasive Paehymeningitis ext. Chron. 0dem der Meningen. 
Arterios!derotisehe Erweiehungsherde und Atrophic des Gehirns. 
Subependymaler Gliomknoten im linken Seitenventrikel. 

Akzessorisehe reehte Leberarterie entspringend aus der Arteria 
mesenteriea superior. Gestielter ~ebenlappen am Lobulus Spigelii 
hepatis. - -  

Im ~veiteren seien noah zungehst aus dem S e k t i o n s b e f u n d e jene 
Einzelheiten hervorgehoben, die ffir die Beurteilung des Falles und in Hinblick 
.auf die Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuchung yon Interesse sind. 

Es land sich der U n t e r 1 c i b sehr stark aufgetrieben infolge allgemeiner 
hochgradiger meteoristischer Blghung der d f in  n e n D g r m e,  welche den 
Magen, das Colon transversum und C. deseendens sowie aueh den gq'56ten Tefi 
des Colon ascendens fiberlagenL Die genam~ten D i c k d a r m anteile kontra- 
hiert  bzw. kollabiert. Nur die rcchte Kolonflexur zeigt sieh dureh Case aaf- 
getrieben und fiberdeekt die, fibrigens sehr ausgedehnte Gallenblase. 

Auch der Fundusteil des ~agens durch Gase stark aufgetrieben, w~hrend 
sein Pylorusteil kollabiert ist. Ersterer zeigt nur wenige rStliche Imbibitions- 
fleekungen. 

An den meteoristischen Dfinndiirmen f~llt allgemein eine mehr minder 
hell blutigrote streckenweise aueh eine mehr ins Livide gehende I m b i t i o n s - 
t a r b u n g  auf. 

Dabei das P e r i t o n e u m d e r  Dtinndgrme vielfach mit zarten gelb- 
lichen Fibrinfgden bedeekt; grSl~ere, ftockige, weiehe Anhgufungen gelbliehen 
fibrinSsen Exsudates finden sich im Bereiche tier stellenweise hgmorrhagisch 
gefleckten Ansatzgebiete des Mesenteriums in der .Nghe tier Dfinndarmsctflingen. 
Au]erdem im Bauehraum in kleinen Mengen verteilt zusammen beflgufig ehl 
Liter blutigrot gef~rbter serSser Fliissigkeit, bei vielfach auch am viszeralen 
l~elitongum bemerkbarer hgmorrhagiseher Fleckung. 

Das Zwerchfell beiderseits bis fiber die vierte Rippe hinauf gedr~ngt; 
das grol~e Netz ins linke Hypochondrium verlagert. Dis auf die ausgebreitete 
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Vel~vachsung der Nilz mit dem Zwerchfell und des Kolongebietes unter der 
~eehten Flexur mit  dem welt naeh reehtshin seitlich verlagm'ten R~ndteil des 
rechten Leberlappens - -  dessert unterste Grenze auf diese Weise handbreit  ober- 
bulb des Grundteiles des ZSkums an das aufsteigende Kolon fixiert ist - -  keine 
weiteren Anomalien der Verbindung bzw. der L~ge im Bereiehe des Buuellraumes: 

Der Processus vermifm'mis lung, frei. 
B e i  E r S f f n u n g  d e s  D i i n n d u r m e s  fund sich yon der Valvnl~ 

fleocoecalis his ins Duodenum hin~ui nebst ~a s  reiehlicher waBriger dunkel 
blutigroger I n h a ] t. Die D a 1" m s c h I e i m h u u t erseheint gleich wie die 
iibrige Darmwand und zwur besonders im Ileum, gleiehm~iNg dunkel blutigrog 
imbibiert und uuf solchem Grunde yon zerstteuten, zum Tell besonders die Follikel 
bezeiclmenden dunklen h~tmmThugisehen Fleekungen eingenommen. Vielfuch 
in oder unter der Sehleimhaut dus V e n d n g e ~ d e r sehr deutlich, w~thrend 
es in den/ibrigen Wundschichten verh~ltnism~igig im geringeren ~[uge hervortritt .  
Durchwegs ist, ihm entsprechend, a u s  d e n  b e t r e f i e n d e n  D a r m -  
d u r c h s e h n i t t e n  f l i i s s i g e s  d u n k l e s  B l u r  u u s s ~ r e i f b u r .  

Die oberfl~ichlich liegenden J e j u n u m teile zeigen gleiehwie das D u o - 
d e n u m  zumeist eine b l ~ t s s e r e  I m b i b i t i o n s r S t e  und aueh eine 
mehr gelbbr~un TStliche Verf~rbung. Die Erftillung der Venen ist hier eine 
viel geringergr~dige; uuch bier sind abet vielfueh h~imorrhagische Flecknngen 
bemerkbar. 

Der D i c k d a ~" m ersehei~t bei ~iugerer Betruehtung bis ~ui das Z 5 k u m - 
gebiet blal3. Letzteres zeigt, unter Erfiillung mit  blutiger, gallig braune F~kul- 
brSckel iiihrender Fliissigkeit, seine SchMmhuut, ~tmlich der des Ileums, gleieh- 
m~l~ig dunkel blutigrot imbibiert; auch in seiner Wand h~imon-h~gisehe Fleekung 
und Sprenkehmg und augerdem schlottrige 5demutSse Sehwellung bemerkbar. 

An der Sehleimhaut des aufsteigenden Kolon - -  dus gleich dem C. trans- 
versum, u. zw. his herab zum Colon descendens, ebenfulls seinen iiberwiegend 
gallig bruunen tells brSekligen ~ceils setdeimig w~lh'igea Inhult stellenweise 
blutig ~'ot ~erf~rbt zeigt - -  lassen sieh ~uf blussem Grunde nur einzelne Falten 
geringgrudig blutigrot imbibiert finden. Seine submukgsen Veneunetze erschei- 
nen in geringem Mul3e mit B h t  gefiillt. 

Die Schleimhuut des Colon tr~nsversum und des C. deseendens ~-Sllig 
weiNieh blal3, im letzteren blasser schleimiger Inhult, in dem gallig bmune 
KotbrSekelehen eingelugert sind. Im Querdarm ~ueh etliehe Trichozephulen. 

Beziiglieh des hi u g e u s ist zu erw~hnen, dab er nebst Gas mit galligen 
Flocken vermeng~en Scl~leim und d~rin uuch einige Fmchtspeiseteilchen enthielt. 
Seine Schleimhaut fund sieh iiberwiegend blal~, hie und du uber uuch Ieieht 
h~morrhagisch punktiert, dubei verdiekt. Aueh in der Subseros~ u. zw. der 
kleinen Kurvatur h~morrhugisehe Fleckung. 

Das, im gunzen m~il~ig fettreiehe N e s e n t e r i u m d e 1" D ii n n d ~ r m e 
fund sieh, iihnlieh wie diese selbst, insoweit nieht das Gelb seines Fettgewebes 
vorherrsehte, diffus ins RStliehe verf~trbt. 

In  ibm lassen sich die dieken derben Strange t h r o m b o s i e r t e r 
A r t e r i e 11 fasten, wahrend au seinen Durehsehnittsfl~ehen in der N~ihe der 
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Darmanheftung keine Thromben zu bemerken sind. Man kann h i e r ,  wie 
sehonerw~hntwurde,  a u s d e n G e f g B d u r e h s c h n i t t e n  f l i i s s i g e s  
B l u r  h e r a u s d r i i n g e n .  

Was das a n a t o m i s c h e  V e r h a l t e n  d e r  A o r t a  a b d o m i -  
n a 1 i s u n d i h r e r g 1' o l~ e n X s t e anlangt, so land sich die mal~ig dick- 
wandige Aorta abdominalis durehwegs in hohem Grade sklerotisch ver~ndert, 
indem sie eine noeh st~rkere gelbe Fleektmg und Unebenheit ihrer Innenfl~ehe 
darbietet wie die absteigende Brustaol• 

Unterhalb des Ursprunges der Arteria coe]iaca ragt in sie ein breit und 
f i x i e r t  a u f s i t z e n d e r  h a s e l n u f l g r o f l e r  d e r b e r  T h r o m -  
b u s p f r o p f yon welliger Oberil~che und iiberwiegend braunrStlieher Fgrbung 
auI 12 bis 14 mm welt vor, der im frischen Zustande eine Lgnge yon fiber zwei 
Zentimeter und eine Breite yon 1,5 em darbot und v o 11 s t ~ n d i g d a s 
O s t i u m  d e r  A r t e r i a  m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  v e r d e c k t  u n d  
e r f ii 11 t. (Vgl. Tafelfig. 1, die eine photographische Aufnahme des nach dem 
K a y s e r 1 i n g schen Vel~ahren anfbewahrten Praparates - -  Nr. Vw, 93a 
des 5~[useums~,erzeichnisses - -  x~dedergibt.) 

Die UrsprtmgsSffnungen der Arteriae renales sowie der Art. mesent, in- 
ferior zeigen sieh yon sklerotischen Randwulsttmgen iiberragt; im ebenfalls 
offenen Ursprungsgebiet der Art. coeliaca l~ti~t sieh eine muldige Ausbuehtmag. 
~nit einigen in ihre Wand eingelagerten Yerkalkungsplatten bemerken. 

Ein naeh Prgparation der Art. mesenteriea sup. dutch ihren Stature durch- 
ge]egter Sehnitt erweist sic in diesem Gebiet vollstandig verstopft dutch einen 
bei Betrach~ung mit  dem freien Auge ziem]ieh gleichmgl~ig rot erscheinenden 
der Gef~6wand a n h a f t e n d e n T h r o m b u s. Ein ahnliches Verhalten bietet  
der erste linksseitige Art, eine gro~e Arteria juan]is, w~ihrend sich in einem zweiten 
linkerseits in den Schni~t gefallenen ]deineren Ast kein thrombotischer ]nhal t  
bemerken l ~ t  (vg]. Tafelfig. 2 und dereP Erkl~rung). 

Often land sieh aueh eine yon der Art. mesent, sup. entspringende akzesso- 
�9 ische rechte Leberarterie, and aueh die zwei yon ihrem Ursprungsgebiet zur 
hinteren Flache des Pankreaskopfes abgehenden Arterienaste enthielten bei 
der Pr~tparation nut  flttssiges t~lut, hlit roten Thrombusmassen vollgestopf~ 
trai  ieh abet die Arteria eolica media und dextra. 

Bei n~therer Untersuehung der A r t e r i a c o e 1 i a c a ergab sich, daii 
aueh ihren Stamm, and zwar unterhalb des Abganges der Arteria gastrica sin., 
die gleich wie die benaehbarte Arteria phreniea often ist, ein vorwiegend rot 
erseheinender, jedoch immerhin Schiehtungen darbietender h a f t e n d e r 
T h r o m b u s vSllig obturiert. Verstopft ist fel ler  das A~fangsgebiet de~ 
Arteria lienalis, an der besonders betrgchtliche Wandverdiekung und Schlgnge- 
]tang auffallen, und auch die Arteria hepatica am Abgange der Art. gastroduode- 
nalis, sowie ]etztere selbst, die dabei verh~ltnism~l~ig enge and diekwandig 
erseheint. 

Aueh der Thrombus, der sieh in der reehten Art. hypogastrica vorfand, is~ 
ein vSllig obturierender. 

Im Herzbeutel fanden sieh etwa 150 g klarer serSser gelblieher Flfissigkeit. 
Das in allen seinen Teilen ziemlich stark vergrSi~erte ILl e r z ,  dessen Epikardium, 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 200. Hft. 3. 3 4  
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nebst einem sehnig wei6cn Verdickungsfleck an der vorderen Fl~che des rechten 
Ventrikels, vielfach (so besonders an den hinteren Fl~che im Bereiehe des Amm- 
lus atrioventriculafis, an der Spitze, iiber dem Ursprungsgebiet der grol~en 
Axterien und in der N~he der Aufikeln) h~morrhagische Sprenkelung zeigt, 
mil~t der Breite naeh 17.5 cm, der Dicke nach 7 em bei einer L~nge ~/on 14 era. 

Die H e r z h 5 h 1 e n enthalten nebst flfissigem Blur Fibrin- und Blut- 
gerinnsel; in den Buchten des rechten u namentlich des Herzohres und 
aueh in seiner Spitze mehrere bis haselnul~groBe oberfl~ehlich wellig begrenzte 
Thromben; ebensolehe yon ErbsengrSBe finden sich auch in den Buchten des 
linken Herzohres und in dem Spitzengebiet des linken Ventdkels. 

s beschaffene mit plumpen, fast walnu6grol~en kugeligen Buekeln 
bis in den Stature der A r t. p u 1 m o n a 1 i s herabragende, das Gefa~lumen 
5rt]ich ganz verstopfende Thromben zeigen sich in den grol~en Pulmonalarterien= 
asten erster Ordnung fixiert, und zwar beiderseits sowie auch namentlich in 
denjenigen zweiter Ordnung, die zu den hinteren und unteren Lungenteilen 
fiihren. 

Manehe dieser Thromben der Pulmonalarterien~ste lassen an ihrem Dureh- 
schnitt mit brauner Fltissigkeit gefiillte ErweiehungshShlen erkennen, die sieh 
~/on den sie iiberdeckenden kompakten blal~gelblichen Gerinnungsmassen schad 
~bheben. 

In den venSsen Gd~fien des Brastkorbes und des Halses durchwegs eine 
reiehliche Menge fliissigen Blutes angeh~uft. 

An den Klappenapparaten der durchaus weiten Ostien des Herzens bis auf 
geringgradige Sklerose der Aortaklappen nichts Bemerkenswertes. Im beson- 
derea die Zipfel der Bikuspidalis diinn, ebenso ihre Sehnenfgden, dabei abet im 
Verhaltnis zu den sehr langen und dicken Papillarmuskeln ziemhch kurz. An 
der Spitze des hinteren Papillarmuskels eine ]deine oberflgchliehe Verdichtungs- 
stelle bemerkbar. 

Die Wandung des linken Ventrikels bei mgBiger Erweiterung 1�89 bis 2 em 
dick, die des stark erweiterten Conus pulmonalis miBt bis zu 1 era. Der Herz- 
muskel zum groBen Tell von dunkelbraunroter aber auch yon fahlbrauner 
Fgrblmg und ziemlich Mcht zerreifilich. 

Die Lichtung der Aorta hat oberhalb der Klappen einen Umfang yon 9 cm 
und zeigt im aufsteigenden Tefle geringgradige, im absteigenden Brustteil aber 
betr~ehthehe Ausbildung sklerotiseher Felderung uad Wandverdickung. 

Die Koronararterien stark gesehlgngelt und gleieh wie ihre Ostien weit. 
.Was die iibrigen Organbefunde anlangt, so ist noeh anzuffihren, da6 die 

Adhgsionsmembranen, die beiderseits die Lungen zum gro6en Teile an die 
Thoraxwand anhaften, mit serSser Fliissigkeit sehlottfig infiltfiert sich fanden, 
nnd dab auBerdem im linken Brustranm etwa ein Dfi t td  Liter serSser Fliissigkeit 
angeh~uft war. 

Die L u n g e n mgBig voluminSs, fast durchgehends infthaltig und ziemlich 
blal~ bis au~ einige unseharf begrenzte etwas wulstige h~morrhagiseh verfgrbte 
Gebiete des reeh~en Unterlappens. Das Lungengewebe zieht sieh au~ den Dutch= 
schnitten hinter die sturk vorragenden erweiterten Arterien zuriiek; mehrere 
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tier letzteren innerhalb beider Unterlappen dureh haftende gemischte und ge- 
schichtete Thromben vollstiindig verstopft. 

Die L e b e 1" ziemlich stumpfrandig, im fibrigen yon gew5hnlicher, ent- 
sprechender GrS•e, der S p i g e 1 sehe Lappen mit einem bindegewebig gestielten 
~ebenlappen versehen. Ihr Parenehym bei muskatnul~almhcher Zeichnung 
ziemlieh dicht; im Hilusgebiet beider Lappen einige grSitere Arterien~ste dureh 
iote Thrombusmassen verstopit. 

Die M i 1 z aufs Doppelte vergr5fiert, verdichtet, sehr blutreieh. 
Das P a n k r e a .  s bia6. 
Die =N i e r e n etwas verdiekt und verdichtet bei m~ltiger zyanotischer 

F~irbung; in der rechten nahe dem oberen und unteren Pol ie eine etwa heller- 
grol~e tier eingezogene Infarktnarbe. 

Die Hamblase dutch starke Ffillung gegen das kontrahierte Rektum vor- 
gewSlbt, ihre Muskehvandbalken verdickt. 

Die Hoden ziemlieh voluminSs, blab. 
Zu erwiihnen ist auch noch, dal~ sieh gleich wie an der Riickseite des 

Rumptes aueh an den sehr m~chtig gesehwollenen Unterextremit~tten das hier 
besonders pralle und verdichtete Unterhautzellgewebe mit serSser Fltissigkeit 
reichlich durchsetzt land. Die Haut der Streekseite des linken Unterschenkels 
Lefts livid tefls dunkelbraun fleckig verf~rbt. 

Aus den Belunden des Sch~idels wi~re abet mitzuteilen: die Dura mit dem 
Schi~deldaeh innig verwachsen; die inneren Hirnhiiute stark verdiekt und serSs 
durchtr~nkt; die Ventrikel des Gehirns etwas erweitert, in den linken Seiten- 
ventrikel ragt vom Kopf des Sehwanzkernes eine fiber bohnengrol~e teils hiickrig 
teils gtatt begrenzte derbe durchseheinend weil]e Geschwulsg vor. 

Die Hirnsubstanz ziemlieh blutarm,'feucht; hie und da besonders im lhlken 
Linsenkem kleine (bis hanfkomgro~e) blasse Erweiehungsstellen. 

Die basalen Himarterien stark sklerotisch verdickt, .erweitert und ge- 
sehl~ngelt. - -  

Wenn  wir uns n u n  auf Grund des mitgetei l ten Obdukt ions-  

befundes im folgenden zuni~chst seiner e p i k r i t i s c h e n E r - 

5 r t e r u n g zuwenden, so haben  wir vor allem die Aufgabe, die- 

jenigen besonderen Merkmale und  Umsti~nde hervorzuheben, 

welche die in  der patho]ogiseh-anatomischen Diagnose ausge- 

:sprochene Auffassung dieses Falles bedingen, wobei es sich in 

e r s t e r Linie um die Entscheidung handelt ,  die zugunsten der 

Annahme des t h r o m b o t i s c h e n Charakters der besehriebenen 

D a r m a r t e r i e n - V e r s t o p f u n g e n  und  gegen ihre Zu- 

:rtickffihrung auf E m b o 1 i e getroffen wurde. In  z w e i t e r Linie 

~5rd es sieh aber um eine ErSr terung der Umsti inde hande]n, die 

gegentiber den beschriebenen Darmveranderungen  die Diagnose 

auf  D a r m i n f a r z i e r u n g  im Sinne der b e g i n n e n d e n  

34* 
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N e k r o s e  d e s  g a n z e n  D t i n n d a r m s  u n d  d e s  Z S k t t m  
stellen lassen. 

Keiner dieser beiden Aufgaben kSnnte in befriedigendem ~[al~e 
nut auf Grund der a n a t o m i s e h e n  B e f u n d e  a l l e i n  
entsproehen werden, und es wird sieh unmitte]bar bei beiden die 
N~tigung ergeben, die m i k r o s k o p i s e h e n  B e f u n d e  in 
Betraeht zu ziehen, die sieh an den verstopften Arterien bzw. an den 
dureh Imbibition mit Blutfarbstoff, dutch Blutungen und me- 
teoristisehe Blahung auffallenden Darmstreeken darbieten. 

Aueh diese mikroskopisehen Befunde werden dabei eine ein- 
gehendere Darlegung erfordern. Denn in Parallele mit der Sch~%- 
rigkeit tier hinsiehtlieh der Arterienbefunde zu findenden Entsehei- 
dung zwischen Thrombose und Embolie erhebt sieh beztig]ieh 
mancher der anatomischen und mikroskopisehen Darmbefunde 
die Schwierigkeit ihrer Abgrenzung und Unterseheidung gegentiber 
Leiehenveranderungen. 

Es soll im folgenden vor ahem in jeder dieser Beziehungen 
das zur Sieherung der Diagnose Verwertbare aus den betreffenden 
anatomischen Befunden, unter Berticksichtigung der einsehlagigen 
Daten der Krankheitsgeschiehte, hervorgehoben und im Anschlusse 
daran jeweils auf jene mikro.skopisehen Befunde eingegangen 
werden, die far die bezfiglichen Fragen yon besonderer Bedeutung 
sind. 

Was nun zuniiehst die e r s t g e m e i n t e Frage anlangt, so 
ist wohl dureh den in Fig. 1, Tar. IX photographiseh wieder- 
gegebenen Befund, bei dessen Schilderung bereits S. 528 verweilt 
wurde, ohne weiteres das Verhalten eines aus der vSllig verlegtert 
UrsprungsSffnung der Art. mesenterica sup. in die Lichtung der 
Bauchaorta hinein s i c h  f o r t s e t z e n d e n  T h r o m b u s  
dargeboten, we]chen Eindruck noch der Umstand verst~rkt, daB, 
wie schon hervorgehoben ist, die knopfig vorspringenden Thrombus- 
massen dieser Wandstelle innig anhaften. Damit allein ist aber 
freilich noch nieht dartiber die Entscheidung getroffen, ob sich 
dieser fortgesetzte Thrombus auf Grund einer in der Art. rues. sup. 
selbstandig aufgetretenen Thrombose oder im Ansehlul~ an einen irt 
sie eingefahrenen Embolus ausgebfldet hat. 

Erwi~gen wir die Umstiinde des Falles, soweit ihre bisherige 
ErSrterung reicht, so wird jedenfalls die Tatsache der F i x i e r u n g 
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d e s  f o r t g e s e t z t e n  T h r o m b u s  i m  B e r e i c h e  d e s  
U m k r e i s e s  d e r  U r s p r u n g s s t e l l e  d e r  A r t e r i a  
m e s. s u p .  besondere Beaehtung erfordern und gegen die an 
zweiter Stelle in Betraeht gezogene Annahme anzuftihren sein. 
Sie setzt ja zu ihrer Ausbildung~ meines Eraehtens, wohl eine li~ngere 
Frist voraus, a]s sich ergeben wtirde, wenn man die, 64 Stunden 
vor dem Tode des betreffenden Kranken plStzlich unter Bewu~t- 
seinsstSrung und heftigem Sehmerz einsetzende t6dliche Erkrankung 
durch Embolisierung der Art. mes. sup. erkliiren wollte. Die ge- 
botene Sachlage liil~t sieh viel leiehter yon der Annahme aus ver- 
stehen, da6 der Verschlul] der Arterie dutch Thrombosierung all- 
miihlich erfo]gte und wi~hrend der hierbei noch bestehenden wenn 
aueh beeintriichtigten Blutversorgung des D a ~ e s  symptomlos 
blieb, his plStzlich, wohl unter Zunahme der Herzsehwiiche, die 
Obturation sieh vervo]lstiindigte und die Infarzierung zum Aus- 
bruch gelangte. 

Zugunsten einer solchen Auffassung kSnnte man iibrigens 
auch analoge Fi~lle der Literatur heranziehen, wie schon S c h n i t z - 
1 e r 1) bei Gelegenheit der ErSrterung seines einsehl~gigen Falles 
hervorgehoben hat. 

Ganz besonderes Gewicht ist aber darauf zu legen, dal~ sie 
dureh die m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e  gesttitzt wird, 
die sich an den A r t e r i e n aufnehmen ]iel]en. 

Diese Befunde beziehen sieh auf den sehon (S. 528) gesehflderten 
Durehschnitt~ den ieh dutch den Stature der Arteria mesent, sup. 
und zug]eich dutch ihre zwei obersten linksseitigen •ste hindurch- 
legte( ferner auf Schnitte dutch die thrombosierte Art. colica d. und 
durch das thrombosierte ZSliakagebiet unterhalb des Abganges 
tier Art. gastrica sin., das ebenfalls beztig]ich seines anatomischen 
Verhaltens schon a. a. O. geschi]dert wurde. 

Hinsichtlich des t h r o m b o t i s c h e n  I n h a l t e s  der genannten 
Ar[el"iengebiete stimmen diese Befunde bei allen sonstigen Unterschieden d a ~  
iiberein, dal~ sich nirgends innerhalb desselben dutch das Hervortreten deutlich 
abgegrenzter Bezirke besondel"er Beschaffenheit und -~orgeschrittener Ver~nde- 
rungen ftir das Vorhandensein eines embolischen Kernes, um den es zu fort= 
gesetzter Thrombose gekommen w~re, Belege finden lassen. Es bietet im Gegen- 
tefl tier thrombotische Inhalt der untersuchten Teile der Art. mesent, sup. und 

~) S c h n i t z 1 e r ,  Zur Symptomatologie des Darmarterienverschlusses. 
Wien. reed. Wschr. 1901, 5Tr. 11 u. 12, S. 505 ft. 
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ihres ersten linksseitigen Astes, wie sich schon bei mah'oskopischer Betrachtung 
ergab, und ebenso auch der Inhalt der Art. colica dextra, der Hauptsaehe nach, 
namentlich in den z e n t r a l e n  Bezirken d a s  e i n h e i t l i c h e  B i l d  
e i n e s  i i b e r w i e g e n d  f r i s e h e n  u n d  n u t  w e n i g  kSrnig-hyalia 
v e r i i n d e r t e n  r o t e n  T h r o m b u s  dar, der seine Erkliirung wohl in 
jener Stagnation des Blutstromes finden kSnnte, zu der es bei der endliehen 
zu vollstandiger Obturation gediehenen Ausbfldung der Thrombose im Ostium- 
gebiete der Axt. mesent, sup. gekommen war. In dem unterhalb dieses Gebietes 
zur Untersuchmlg gelangten Stammtefle lassen sieh daher nut Andeutungen 
yon Schichtung im Innern des roten Thrombus bemerken. 

Die ausgesprochenen Bilder eines mit reiehhehen und auch ausgebreiteten 
weifien thrombotischen Einlagerungen g e m i s e h t e n u n d g e s e h i e h - 
t e t e n T h r o m b u  s weist abet das untersuehte Gebiet der Art. coeliaca auf, 
das im fibrigen, betreffs seiner peripherisehen Thrombustefle' und der Beschaffen- 
heir seiner Wand, eine noch n~her zu kennzeichnende weitgehende Uberein- 
stimmung mit den Befunden des untersuchten Stammteiles der Art. mesenL 
sup. zeigt. 

Die p e r i p h e r i s e h e n  T h r o m b u s l a g e n  finden sich in diesen 
beiden genannten Arterien mit deren Wand teils dutch Anklebung teils durch 
Entwick]ung yon Endothelwucherungen oder yon gef~il~h~ltigem Gewebe so 
nnig verbunden, dal~ sie vielfach uuch dureh die schrumpfende Einwirkung 
der Aufbewahmngsflfissigkeiten nicht zur Abhebung gelangten. 

Besonders feste A n k 1 e b u n g (bei h[angel yon Randgef~i~bildungen 
und yon peripheriseher V~skularisation) zeigen die dicken wandst~ndigen aus. 
Blutpl~tttchen und Leukozyten aufgebauten weifien Thrombusmassen der Art. 
coeliaca im Bereiche der m~chtigen sklerotischen Verdiekungsbuekel ihrer 
Intima und ebenso auch die an den ~h~fiich beschaffenen Wandbuckeln der 
Art. rues. sup. klebenden gemischten, aber iiberwiegend aus entf~rbten (teils 
hyalinisierten, tells kSmigen und pigmenthaltigen) roten Massen bestehendea 
peripherischen Thrombusschichten. Solche Anklebmlgsbezirke sind auch ill 
dem Sehnitt der Tafelfig. 2 der Art, rues. sup. getroffen, und zwar zeigen sie hier 
vielfaeh eine verwischte Abgrenzung der Thrombenschichten yon den ebenfall~ 
hyalinisierten Wandbuekelbezirken. 

Von ganz besonderem Interesse ftir die uns besch~ftigende Frage sind abet 
die schon erw~hnten abseits yon den st~rksten Sklerosebuckeln liegenden v a s - 
k u l a r i s i e r t  en  R a n d g  e b i e t  e d e s  T h r  o m b u s  der zwei genannten 
grol~en Arterien sowie der Art. jejunahs I and der Art. coliea d. 

Was in dieser Beziehung das untersuehte Stiiek der Art. eoeliaca anlangt, 
so l~i~t sieh hier nut all einer verhiiltnism~ig beschriinkten Stelle der Abhebungs- 
spalte ihres Thrombus dieser nach Art einer beginnenden Randgef~i]bildung 
mit Endothel iiberh~utet finden. In den anderen untersuchten Arterien lassen 
abet die Thrombusrandteile innerhalb der teils kSrnig-hyalin veriinderten tells 
auch yon gu~ f~rbbaren fi-ischen Einlagermlgen roten Bintes durchsetzten 
Massen deutlich entwiekelte junge Kapillaren in Form bogig vorspringender 
Spindelzellreihen erkennen. Nebenbei fallen namentlich in der Art, jejmL I. 
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auch 1-eichliche Einlagerungen yon ~efls rhombischen tells naddfSrmigen gelb- 
roten H~matoidinkristallen aui. Die aus Endothelspindeln aufgebauten BSgen 
zeigen sich aber vielfach (so besonders in dem yon der letztgenannten Arterie 
in der Tafelfig. 2 abgebildeten Bezirke) dutch Schrumpfung zur Zel'reiB~mg 
gelangt; ihre Stfimpfe iiberragen die Abhebungsspalte, die hiesbei zwischen 
Thrombus und Gefal~wand zur Entstehung kam. 

A]le diese Befunde sind sicherlich geeignet, die ver t re tene  Annah-  

me zu unters t i i tzen,  dal~ in dem uns hier  besch~ft igenden Fa l l e  

eine i m  L a u f e  l ~ n g e r e r  Z e i t  a l l m a h l i c h ,  a u t o -  

c h t h o n  e n t w i c k e l t e  T h r o m b o s e  d e s  S t a m m e s  

d e r  A r t .  r u e s .  s u p .  vorl iegt ,  d i e  s i c h  i n  e i n e A n z a h l  

y o n  A s t e n  f o r t s e t z t e  u n d  s i c h  m i t  e i n e r  wohl  

etwas kiirzer bes tehenden  T h r o m b o s e d e r  A r t. c o e 1 i a c a 

unterha]b des Abganges  der Art .  gas t r ica  sin. k o m b i n i e r t e. 

Eine Annahme,  die gewil3 noch dadurch  sehr an Wahrsche in-  

l ichkei t  gewinnt,  da6,  wie schon nebenbei  angeffihrt  wurde,  die 

th rombos ie r ten  Arterien,  u. zw. besonders die eben genannten,  

ausgepr~gte Z e i c h e n  h o c h g r a d i g e r  A r t e r i o s k l e -  

r o s e darbieten.  

Ihre bereits eswahnten s k I e r o t i s c h e n B u c k e 1 fiberragen die 
I n t i m a sogar bis zur HShe yon 0,37 bis 0,6 ram; unter ihrer Auflagerang 
zeigt sich die E 1 a s t i k a ausgedehnt und gegl~ttet, 5rtlich abet auch bereits, 
anter dem tJbergreifen des sklerotischen Gewebsbfidung auf die 3'[edia, ver- 
schwunden. 

In den fibrigen Bezirken der Wand dieser grolten Artefien, in denea die 
Intimawucherung zumeist blolt eine Dicke ~-on 30 bis 60 ~ erreicht, finder sich 
demgem~$ die Elastika in ihsem welligen Verlaufe noch deutlich eshalten; ira Be- 
reiche einer bis zu 0,15 mm HShe anwachsenden sklerotischen Verdickunsstelle 
der Intima des Art .coe]iaca sind aber yon ihr nur mehr getrennte und zwar 
dabei zum Tell verkalkte Reststficke anzutreffen. 

Lediglich innerhalb des angegebenen niederei1 Entwicklungsgrenzen hglt 
sich die sklerotische Intimawucherung der untersuchten kleineren Arterien 
(tier Art. jej. I un4 des Art. colica d.). Fast g~nzlich iehlt es an ihr dem (bis 
aui wenige locker lagernde BlutkSrperchen und bis' auf eine kleine A~h~tufung 
mit ttamatoxylin sieh fgrbender koagulierter Eiweil~substanzen) YSllig leeren 
zu einem Spalt kontrahierten zweiten linksseitigen Ast des Art. rues. sup., einer 
Art. iei. II (vgl. Tafelfig. 2). 

Von besonderer  Bedeutung  ft'lr die uns beschgft igende F r a g e  

sind ferner auch noch die Befunde yon sklerotischen Gewebsbi ldun-  

gen und  -vergnderungen sowie yon Rundzel leninf i l t ra t ionen,  die an 

M e d i a u n d A d v e n t i t i a der untersuchten  Arter ien  in ve t -  
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schiedenem, vielfaeh in hohem Grade auffallen und die Diagnose 

a u s g e p r ~ g t e r  M e s o -  u n d  P e r i a r t e r i i t i s  siehern. 

Einlagerungen ersterer Art  zeigen sieh namentlich in den Bezirken 
tier hochgradigen sklerotisehen Int imavergnderungen der beiden 

groSen Arterien, indem, wie sehon erw~thnt ist, die s k 1 e r o t i- 
s e h e  G e w e b s b i l d u n g  auf die ~ e d i a  ~bergreift, und 

indem aueh anderseits, neben inself~rmigen und streifigen Locke- 

rungen des Mediagewebes und Verminderungen der Kernfgrb- 

barkeit  seiner Muskelzellen, stellenweise in Form zerstreuter Streifen 

die Bildung fasrigen Gewebes bemerkbar  wird. 

Auch auf die Entwieklung ausgesproehen neugebildeter elasti- 

seher Plattenstreifen l~I~t sieh hierbei, u. zw. vor allem - -  wie ich 

noeh nachtr~tgheh zu erwghnen habe - -  fin Grundteil der besonders 
dicken Int imawueherungen der Art. rues. sup. und der Art. eoeliaea 

stoBen, wodureh auch der Eindruek yon Spaltungen der Elastika 

gegeben sein kann. 
Was die welters angefiihrten auff~lligen Befunde yon R u n d - 

z e 11 e n i n f i 1 t r a t i o n e n anlang't, so bietet solehe, n e b e n 

P r o l i f e r a t i o n e n d e r G e w e b s z e l l e n ,  die A d v e n -  

t i t i a aller untersuchten Arteriensttieke, namentlieh aber die der 
beiden grol~en Arterien dar, und zwar insbesondere im Bereiehe 

ihrer Vasa vasorum. 

Diese Infiltrationen greifen auch, teils diffus yon der Grenze der Adventitia 
aus in die Media hinein (vgl. Tafelfig. 2 im Stalmngebiet tier Art. rues. sup.) 
tells den Gef~ltehen der Media entlang, an zerstreuten SteUen ,:or. Letzteres 
ist dabei, sowie iiberhaupt das Auftreten yon auff~tlligen Zelleinlagerungen 
(und zwar proximahvgrts yore Sehnittbereieh tier Tafelfig. 2 mater noch be- 
deutendel'er Verdickmag und Verdiehtung der Adventi~ia) im besonderen Mage 
an den untersuehten grol~en Arterien zu bemerken, womit tier Eindmek sich 
aufdrgngt, dal3 eiu geudsser Parallelismus zwischen dem Ausbildungsgrad der 
sklerotischen Intima~mehemng und der thrombotisehen Ver~ldertmgen einer- 
seits und der Entwicklungsstufe der meso- mad periarte~tisehen Erseheinungen 
andel"seits bestehe und anzunehmen sei. Bei alledem iehlt es abet kehmswegs 
der Adventitia mad auch nieht der Media der kleineren untersuehten Ar~erien 
an solchen Merkmalen der Entziindung, und solehe sind aueh an der zu einer 
$pal$e kontrahierten ohne Thrombus angetroffenen Art. jejun. II deutlieh 
naehweisbar. 

In auff~ltigster Weise entwiekelt finden sieh femer aueh ~ worauf ida noch 
im weiteren zurfiekzukommen babe - -  von de1" Adventitia aus in die Media und 
bis in das Lumen "r Leukozyteneinlagerungen: ~nnel"halb gewisser 
Darmgebiete an Artel-ien der Submukosa und der Subserosa, wobei abet die- 
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selben keine sklerotisehe Intimaver~ndemng, jedoch einen an beginnende 
Leukozyten~hrombose gematmenden Inhalt zeigen. (Vgl. Tafelfig. 7 und deren 
Erkl~mng.) 

Es ist bier nicht der geeignete Platz,  der Frage naherzutreten, 
in welcher Beziehung die geschilderten panarteriitischen Befunde 

zu der Arteriosklerose stehen, einer Frage, die sich, nach in jtingster 
Zeit verSffentlichten Untersuchungen 1), wieder mehr zugunsten 

der Auffassung der Arteriosklerose ats eines chr0nischen entziind- 
lichen Prozesses zu ste]len seheint. 

t i ler  soil nur, entsprechend dem Zweck dieser Ausftihrungen, 

darauf hingewiesen werden, da6 in dem Ma~e als den entzfindlichen 

Arterienveriinderungen bei der Arteriosklerose eine wesentliehe 

primate Bedeutung und nicht mehr blol~ ein reaktiver s e k u n d a r e r  

Charakter zugeschrieben wird, auch die Annahme an Wahrschein- 

lichkeit gewinnt, dal~ in dem uns beschaftigenden Fall eine be- 
sondere V e r a n l a g u n g  d e r  A r t e r i e n  z u r  a u t o -  

c h t h o n e n  E n t s t e h u n g  y o n  A l t e r a t i o n s t h r o m -  

b o s e n gegeben war. 

Von diesem Standpunkt  aus hat  es Interesse, da~, auf Grund 

der Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuehung der obturierend 
thrombosierten P u ] m o n a 1 a r t e r i e n i~ s t e auch bier aller 

Wahrscheinliehkeit naeh die T h r o m b o s e nieht durch eine 

vorausgegangene Embolie zu erkli~ren, sondern als eine autochthon 
entstandene aufzufassen ist. 

Es sei kier in dieser Beziehtmg nut hervorgehoben, da6 die von des rechts- 
seitigen Pulmonalarterie und ihrer Teilungsstelle angefertigten Priiparate durch- 
aus, aueh im Bereiche der zentralen Erweiehungsgebiete des obturierenden 
Thrombus, einen einheitlich gesckiehteten Aufbau desselben erkennen lielten. 

Vielfach zeigen seine peripherisehen Teile auf groite Strecken kin aus- 
gebfldete kapill~re Vaskularisation und auch bereits Ersetzung dutch Binde- 
gewebe. 

Anderw~rts aber liegen, was besonders ins Gewicht fallt, die hyalinisierten 
Randteile des Thrombus sklerotisehen Wuchemngsbuckein der Pulmonal- 
arterien-Intima innigs~ an und ist auch vielfach ihre Abgrenzung gegen die 
ebenfalls hyalin veri~nderten sklerotischen Wandsckichten vSllig ve~vischt. 

Aueh bei tier obturierenden Thrombose der Pulmonalartefien~ste handelt 
es sich also wohl um eine unter der Mitwirkung des Momentes der chronisch 

~) Vgl. T. S u m i k a w a, Uber das Wesen tier Arteriosklerose. Vireh. 
Arch. 1909, 196. Bd., S. 232 ft., ferner auch: Ein Beitrag zur Genese der 
Arteriosklerose. Zieglers Beitr. 34. Bd., 1903, S. 24 ft. 
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bestehenden Herzschwache auf Grund der arieriosklerotischen Wandver~inderung 
autochthon entstandene Alterationsthrombose, die ganz d e r analog ist, die 
in den Xsten der Aorta abdominalis nachgewiesen wt~rde. 

Hinsiehtlich der Folgen dieser analogen Arterienstromunter- 
breehungen bestehen abet die einschneidendsten Untersehiede. 

In den L u n g e n kam es - -  trotz des hiefffir gtinstigen Mo- 
mentes der Herzinsuffizienz - -  zu keinerlei Infarktbildung, well 
sieh b i e r -  wie sehon dureh die Versuehe und Er6rterungen 
J. C o h n h e i m s  nnd M. L i t t e n s ~ ) ,  besonders aber dutch 
K ii t t n e r s 2) anatomisehe nnd experimentelle Untersuchungen 

nahegelegt erseheint - -  wahrend der allmghlieh bis zur Obturation 
gedeihenden Thrombosierung der Pulmonalarteriengste auf dem 
Wege der reichliehen kapillaren Verbindungen zwisehen den Blut- 
bahnen des Lungengewebes ein ausreichender Kollatera]kreislauf 

ausbflden konnte. 
Zu einem anderen Ausgang kam es aber im Wirkungsbereiehe 

der obturierenden Thrombose der Arteria rues. sup., die sieh mi t  
ebensoleher der Art. eoeliaea (unterhalb des Ursprunges der Art. 

gastriea sin.) kombinierte. 
Itier mul~ten - -  wie allen einsehlagigen Effahrungen und 

Versuehen entsprieht - -  naehdem die allm~hlieh entstandene 
Thrombose endlieh bis zur vollstandigen Obturation gediehen war, 
wegen des betr~tehfliehen Migverhhltnisses zwisehen der GrSl3e 
des Versorgungsgebietes der Art. rues. sup. und zwisehen den ana- 
tomiseh dargebotenen Vorbedingungen eines ausreiehenden arteri- 
ellen Kollateralkreislaufes, d i e  D t ~ n n d ~ r m e  u n d  d a s  
Z 5 k u m  in Infarzierung veffallen. Dieser entzogen bleiben 
konnten nur das obere Gebiet des Colon aseendens und das Colon 
transversum, insofern nut  die Thrombose der Art. eoliea dextra~ 
und media in diesen Gebieten yon der Arteria mesenteriea inferior 
her unseh~dlieh gemaeht wurde. Einbezogen werden in die Infar-  
zierung konnte hingegen das D u o d e n u m ,  entspreehend der 
sein Gebiet betreffenden obturierenden Thrombose der Art. eoeliaea. 

1) j. C o h n h e i mund N. L i t t e n, L'ber die Folgen der Embolie der 
Lungenarterien. Virch i~rch. 1875, 65. Bd., S. 99 ft. bzw. S. 109--115. 

-~) K iit t n e r,  Beitrag zar Kenntnis der Kreislaufverhgltnisse der Sguge- 
tieflunge. Virch. Arch. 1878, 73. Bd., S. 476 ft. bzw. S. 503 ft. und beson- 
ders S. 517--522. 
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Ffir diese Gegeniiberstellung der  Lungen- und Darmbefunde 
bieten die Tatsachen des Obduktionsberichtes die anatomische 
Grundlage dar. 

Aufgabe der folgenden Bli~tter wird nun sein, die einzelnen 
Punkte zu erSrtern, die noch hinsichtlich der z w e i t e n d e r 
v o r h i n  b e z e i c h n e t e n  F r a g e n  einer epikritisehen Er- 
6rterung bedfirfen. 

Hierbei handelt es sieh vor allem einerseits um die a n a -  
t o m i s e h e  anderseits urn die m i k r o s k o p i s c h e  B e -  
g r t i n d u n g  u n d  E r l g u t e r u n g  d e r  D i a g n o s e  d e r  
D a r m i n f a r z i e r u n g .  

Auf anatomisehem Gebiet bildet ihre wesentliehe Stfitze die 
I m b i b i t i o n m i t  B l u t f a r b s t o f f , d i e ,  wie im Sektions- 

b e f u n d  hervorgehoben ist, am ganzen Dfinndarm und am ZOkum 
auffiel, und deren Deutung als eine Leichenveri~nderung yon vorn- 
herein unwahrseheinlieh sein mul~te, da die Obduktion sehr bald 
(aeht Stunden) nach dem Eintritt  des Todes ausgeftihrt wurde. 
Es waren auch, wie bereits im Obduktionsbefund betont ist, an 
den tibrigen Baueheingeweiden, und zwar aueh an denjenigen, 
welehe der Hypostase besonders unterworfen sind, so an den unteren 
Diekdarmstreeken, und mit ]ediglieher Ausnahme einer geringen 
Fleekuhg des Magenfundus, k e i n e r l e i ImbibitionsrOtungen 
bemerkbar. 

Welter konnte sich die Diagnose auf den Inhaltsbefund der 
betreffenden Darmteile st~itzen, in denen und fiber die hinaus, 
wie der Sektionsberieht darlegt, ausgesproehen h a m o r r h a - 
g i s e h e  I n h a l t s m a s s e n  angehi~uft waren. 

Hingegen lie6en sieh bei der Obduktion, ausgenommen die ira 
Berieht erwi~hnten Faltenstellen, keineswegs auffi~llige Sehwellungen 
und Verdiekungen der Darmwand dureh h ii m o r r h a g i s e h e 
E i n 1 a g e r u n g e n in ihre Gewebssehiehten naehweisen. Es 
war daher auch kein besonderes Starrsein der Darmwand zu ver- 
zeiehnen. In dieser ttinsieht und durch den Mangel einer ent- 
sprechend dtisteren sehwarzroten Farbung bzw. einer gangranOsen 
Migfiirbung der Di~rme unterseheidet sieh der hier aufgenommene 
Befund in sehr erhebliehem Ma6e yon manehen in der Literatur 
gegebenen Sehilderungen hi~morrhagiseher Darminfarzierungen. 

Sehr stark ausgepriigt war jedoeh ein anderes bei Darminfar- 
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zierung hervortretendes Symptom,  namlich die m e t e o r i s t i - 
s c h e B 1 a h u n g der durch die besagte Imbibi t ionsr6te  auf:  
fa]lenden D~rme. 

Wollte ich nun die anatomische Diagnose dutch mikroskopische 
Untersuehungen sichern und dabei den Einb]iek in die vorliegenden 
Veranderungen vertiefen, so war  von vornherein einiger Schwierig- 
keiten gew~rtig zu sein. 

Denn ffir die verhaltnism~t~ig g e r i n g g r a d i g e Auspr~- 
gung der h~morrhagischen Wandveranderungen liel] sieh ja, insofern 
nieht der I~Taehweis eines geradezu als anamiseh zu bezeiehnenden 
Infarktzus tandes  gew~rtigt werden konnte,  aul3er ]hrem in diesem 
Fa]le ganz besonders weit  ausgreifenden Bereiche, nu t  die kurze 
Dauer  der vSlligen Unterbrechung des arteriellen Bluts t romes und 
der damit  gegebenen Venenblutansehoppung yon seite der Pfor t -  
ader  her verantwort] ich machen.  Man konnte  daher  bei tier mi-  
kroskopisehen Untersuchung nur  die Befande erst k u r z e Z e i t 
b e s t e h e n d e r  N e k r o s e  erwarten und d e m g e m ~  auf die, 
~iberhaupt nnd im Gebiete der Darmschle imhaut  ganz besonders 
gegebenen Schwierigkeiten ihrer differenzial-diagnostisehen U n -  
t e r s e h e i d u n g  g e g e n ~ l b e r  p o s t m o r t a l e n  V e r -  

n d e r u n g e n gefa~t sein. Auf Sehwierigkeiten, die aber 
immerhin dureh die Ergebnisse der bez~igliehen Grundarbei ten  
G. H a u s e r s  1) u n d F r .  K r a u s ' ~ ) b z w .  C. W e i g e r t s  und  
seines Seh~ilers E. G o 1 d m a n n 3) eine wesentliehe Einengung 
erfahren, und f~r die je tzt  aueh die Untersuchungen und Dar-  
legungen H i t s c h m a n n s  und L i n d e n t h a l s  ~) so~de die 

1) G. H a u s e r~ D'ber das Vorkommen yon Mikroorganismen im lebenden 
Gewebe gesunder Tiere. Arch. f. exp. Path. 1886, 20. Bd., S. 162 ff.; siehe 
S. 199 u. 175. 

~) Fr. K r a u s, [Jber die in abgestorbenen Geweben spontan eintretenden 
Ver~nderungen. Arch. f. exp. Path. :[887, 22. Bd., S. 174 ff. bzw. S. 193, 
198; siehe auch S. 185, 186. 

3) E. G o 1 d m a n n, tiber die morphologischen Ver~nderungen aseptisch 
aufbewahrter Gewebsstiicke und deren Beziehung zur Koag~tlations- 
nekrose. Fortschr. d. Medizin 1888, 6. Bd., Nr. 23, siehe. S. 900, 901 If. 
bzw. S. 895--897. 

4) H i t s c h m a n n  and L i n d e n t h a l ,  Uber die Schaumorgane und 
die baktericllen Schleimhautemphyseme. Sitzungsber. d, k. Akad. d. 
Wissensch. 1901, 110. Bd., III. Abt., S. 93 ft., s. tt. A. S. 152--158 If. 
Sonderabdruck S. 60--66). 
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K ii 1 b s 1) im allgemeinen und hinsichtlich der Wirkung der im 

Darminha l t  vorherrschendsten Anaerobenar t  sehr yon Be]ang sind. 
I m  vorliegenden Falle k a m  in gemeinter Beziehung noch besonders 
der Umstand  zu Hilfe, da6 ich die mikroskopischen Befunde zum 
Vergleiche heranziehen konnte, die sich an nicht in die Infarzierung 
miteinbezogenen Dickdarmtei len aufnehmen lie6en, und es dtirfte 
sich daher empfehlen, zungchst die m i k r o s k o p i s c h e n B e 
f u n d e d a r z u l e g e n ,  d i e d a s v o n d e r I n f a r z i e r u n g f r e i ,  
g e b l i e b e n e  G e b i e t  d e s  C o l o n  a s c e n d e n s  darbietet ,  
und hierauf erst auf die Befunde einzugehen, die bei Untersuchung 
verschiedener Stellen der infarzierten Darme zur Aufnahme ge- 
]angten. 

Die Schni t tprgpara te  des C o 1 o n a s c e n d e n s zeigen das 
B 1 u t sowohl in den Schleimhautkapil laren als in den grol~en Ge- 
fgl~en der iibrigen Darmwandschich ten  yon gutem Hgmoglobin-  
gehalt  und unverminder ter  F~rbbarke i t ;  dabei in den m~t~ig kont ra -  
hierten grOl~eren Arterien der Submukosa  in geringen locker lie- 
genden, in den Venen hingegen in sie s trotzend erfiillenden Mengen. 
Derart ige Anh~ufungen g u t  e r h a ] t e n e r  t o t e r  B l u t -  
k 5 r p e r c h e n finden sich auch nicht nur in den Xapil]aren der 
tieferen sondern a u c h  in  denen der o b e r f l  ~i c h 1 i c h s t e n 
S c h 1 e i m h a u t g e b i e t e. .Nur in ganz vereinzelten kleinen 
oberflachlichen Sch]eimhautstellen einiger dieser P rgpara te  liel~ 
sich Abnahme der Fgrbbarke i t  am Kapil lar inhal te  und auch an 
Gewebszellkernen bemerken.  

Ira  a]lgemeinen aber waren die Letz teren aller Arten und 
durchgehends gleich wie die B]utkOrperehen im besten Erha l tungs-  
zustande anzutreffen und so auch die Epithetze]len der Driisen, 
was sieh an der Fig. 9, Tar. X deutlich zeigen l~$t. 

I~ur  d a s  O b e r f l ~ r  u n d  d a s  E p i t h e l  d e r  
D r i i s  e n S l f n u n g 6 n  I e h l t  und ist augenscheinlich infolge p o s t m o  r -  
t a 1 e r E i n w i r k u n g e n verloren gegangen, wozu es sowie zu Abhebungen 
des Epithels um so leichter kommen konnte, als an dem, iibrigens zahlreiche 
Becherzellen in sich schliel~enden Driisenepithel vielfach Lockerungen der 
Zellen und zwischen ihnen alveol~i~re Schleimanhgufungen bemerkbar, ia auf- 
f~illigsind, g~iitdiesen Z e i c h e n e i n e s b e s t e h e n d e n D i c k d a r m -  

1) K ii 1 b s, ?Jber die postmortalen Ver~inderungen in sterilen normalert 
Geweben und iiber den Einflu6 yon Mikroorganismen auf dieselben. Zeit- 
schrif~ f. Heilkunde 1905, 26. Bd., S. 411 fi. ; s. S. 414--419. 
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k a t a r r h s steht in Ubereinstimmung, dag die Schleimhaut einen besonderen 
Reichtum an, sie infiltrierenden, ebenfMls gut erhMtenen Rundzellen aufweist. 

Behufs Erkl~rung der erw~hnten Epitheldefekte und der hie und da an 
besagten oberfl~chlichen Schleimhautstellen bemerkbaren Verluste an Kern- 
f~rbbarkeit ist yon Be]ang, dal~ sich im Sekretinhalt der DriisenSffnungen und 
im Bereiche der hier liegenden Zeffallsreste yon Zellen M i k r o o r g a n i s m e n 
verschiedener Art nachweisen lassen. Uberwiegend finden sich Sti~bchen und 
zwar darunter auch b e s o n d e r s  p l u m p e  u n d  z i e m l i e h  k u r z e ,  
m e i s t  e i n z e l n  o d e r  zu P a a r e n  l i e g e n d e ,  die bei Anwendung 
der G r a m - Methode g e f ii r b t bleiben, jedoch auch schlankere St~bchen, 
~emer kokken~hnliche Gebilde, bei denen abet wohl fraglich ist, ob es sich dabei 
nichtum entartete Reste anderer Mikroben handelt. 

Stellt man nun diese Befunde, die sieh am Colon ascendens 
aut~erhalb des Bereiehes der auffNligen Ver~nderungsgebiete auf- 
nehmen ]assen, denjenigen gegentiber, die innerhalb der letzteren 
zutage treten, so wird ohne weiteres ein sehr grol~er Unterschied 
bemerkbar;  es ist damit die Beurteilung ermSglieht, wie v i e l d e r  
betreffenden Veri~nderungen nicht postmorta]er Natur  sondern 
der Nekrose zugehOrig sein dtirfte, die das Wesen der Infarzierung 
ausmacht, ob sie mehr oder weniger ausgesprochen hi~morrhagische 
Besehaffenheit zeigt und ob sie im hochgradigsten Ausbildungs- 
stadium oder in einem so frtihen Stadium der Entwieklung anzu- 
treffen ist, wie im gegebenen Fall. 

I m w e i t e r e n s o l l n u n  aus d e n m i k r o s k o p i s e h e n  B e -  
f u n d e n  d e r  i n f a r z i e r t e n  D ~ r m e  vor allem der zur 
Vergleiehung n~ehstliegende des ZSkum dargelegt und hierauf 
erst auf die der dt~nnen D~rme eingegangen werden. 

An dem Z 5 k u m  fNlt besonders, sehon bei Anwendung 
sehwaeher Vergr613erungen, an einem ~bersiehtsbilde, wie es in 
Fig. 8, Taf. X wiedergegeben ist, auf, da6, im Vergleiehe zu der 
Fig. 9, TM. X des Colon aseendens, die Sehleimhaut nur mehr 
geringe Reste "+on Drt~sengrundbuehten mit gut f~rbbarem und in 
seinem Bestande ziemlieh erhaltenem Epithel aufweist: vielen der 
Drt~senbuchten ist ihr Epithel siehtlieh entfallen; in manchen zu- 
sammengesunkenen Drt~sensehl~uehen des ZSkum lassen sieh aber 
bei st/~rkerer VergrSgerung die in ihren Kernen mehr oder minder 
f~rbbaren, dabei in deutliehem Zerfall begriffenen Reste yon Epithel- 
zellen erkennen. (Vgl. Ng. 16, Taf. X.)  Bei Anwendung soleher 
VergrSl?erungen wird denn aueh noeh deutlieher als in Ubersichts- 
bildern die e i n g r e i f e n d e  V e r ~ n d e r u n g  d e s  B l u t e s  
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b e m e r k b a r ,  d ie  i m  Z S k u m  z u m  U n t e r s c h i e d e  v o m  Colon a s c e n d e n s  

so s eh r  h e r v o r t r i t t  u n d  au f  G r u n d  des  V e r g l e i ches  m i t  d e n  Be -  

f u n d e n  des  l e t z t e r e n  a l s  Z e i c h e n  d e r  b e g i n n e n d e n  

e k r o s e d e s Z 5 k u m g e d e u t e t  u n d  n i c h t  als  p o s t m o r t a l e  

V e r ~ n d e r u n g  a u f g e f a ~ t  w e r d e n  k a n n .  

Es handelt  sich hierbei um V e r l u s t  d e r  F a r b b a r k e i t  d e r  
B 1 u t k 5 r p e r c h e n in Hamatoxylin-Eosin-Praparaten. Mi~ solchen ent- 
~ r b t e n  bis auf geringe Kontu~reste aufgelSsten BlutkSrperchen, vielfach auch 
rait nicht farbbaren faserigen Fibrinanhaufungen, zeigen sich die Kapfllaren 
des o b e 1" i 1 ~ c h 1 i c h e n Schleimhautstratums und auch die meisten der 
t i e f e r e n  S c h l e i m h a u t k a p i l l a r e n  his zur Muscularis mucosae 
herab angefiillt. Sogar in manchen der wei~eren Gefiil~chen der Submukosa hegt 
ganz verblal~tes Blur. 

INicht f~rbbare BlutkSrperchen finden sich iiberdies auch, als ~ferkmale 
h ~ m o r r h a g i s c h e r  S c h l e i m h a u t i n t i l t r a t e ,  innerhalb des 
interstit.iellen Gewebes, alas dadurch, namenthch zwischen den Halsteilen der 
Driisen, eine merkliche Schwellung uad Verbrei~enmg eff~hrt. 

Aul~er an dem Blur ist auch an den E n d o t h e l z e l l e n  t i e r  K a -  
p i l 1 a r e n und, bis in die tieferen Schleimhautgebiete hinein, auch an den 
iibrigen G e w e b s z e 11 e n mangelhafte F~rbbarkeit auff~tlig: das Schleim- 
hautsi.roma zeigt in den oberfl~ichhchen Lagen nut  wenige Reste yon Kern- 
f~rbung spindeliger Zellen; vSllig ungefarbt finden sich seine Lymphzellenein- 
lagerungen; e r s t  i n  d e n  t i e f s t e n  S c h i c h t e n  g e g e n  d i e  
M u s c u l a r i s  m u c o s a e  h i n  i s t  a n  a l l e n  Z e l l e n  g u t -  
e r h a l t e n e  K e r n f ~ r b u n g  g e g e b e n ,  d i e  e b e n s o  a u c h  i n  
a l l e n  i i b r i g e n  W a n d s c h i c h t e n  d e s  Z S k u m  b e s t e h t .  

Innerhalb gut f~rbbarer Follikel kSnnen daher, ~de in Figur 8, Taft X, die 
weiten Bintgef~fie durch ihren nicht mehr fitrbbaren blassen Blutinhal~ sehr 
auffallen. 

N e b e n d i e s e n B e f u n d e n d e r i n d e r  S c h l e i m h a u t v o r -  
g r e i f e n d e n  N e k r o s e  a n d  n e b e n  i h r e r  5 r t l i c h e n  h ~ m o r -  
r h a g i s c h e n D u r c h s e t z u n g bietet das ZSkum Veranderungen dar, 
die einesteils insoiern unser Interesse erregen, als sie sich aui die der Infarzierung 
zugrande hegende ZirkulationsstSnmg beziehen, die abet andernteils in ganz 
ausgesprochenem Mal~e entziindlichen Cha~akters sind, so da~ ihnen wohl eine 
Sondersteltm~g zukommt. 

In ersterer Hinsicht ist hervorzuheben, dal~ entsprechend der H y p e r ~ - 
m i e ,  die die S c h 1 e i m h a u t k a p i 11 a r e n darbieten, auch ihre Venen 
und die der Submukos~ sowie die der Subserosa eine meba- oder minder strotzende 
Erfttllung atffweisen, teils mit gleichmi~6ig geronnenem Bint, tefls ~mter Ein- 
schhd~ yon Klumpen und Str~ngen fasriger Fibringerinnsel. Wie die in Fig.8, 
Taft X abgebildete Stelle zeigt, fi~llt a n m ~ n c h e n solchen V e n e n d e r 
S u b m tt k o s a neben ihxer Er~iillung mit iibrigens ebenfalls nut  mangelhaf~ 
f~rbbarem Blur eine ausgepriigte Randstellung t ier  Leukozyten auf, die auch 
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die Venenw~nd selbst infil[rieren, so dalt der  Befund einer (viclleieht mit be- 
ginnender Thrombose kombinier~en) P h 1 e b i t i s gebo~en ist. Von sotchen 
Befunden fl'ei zeigen sich zumeist, und so aueh in Fig. 8, T~f. X, die 
grSl~eren tiefer liegenden Venen der Submukosa, deren Inhalt  yon noeh stark 
f~rbb~cm, yon der Wand sieh ~bhebendem Blut- und Fiblingerinnsel gebilde~ 
ist, und die ebensowenig wie die Venen der Subscrosa Leukozytenanh~ufungen 
an und in ihrcr Wand darbieten. 

Was die A r ~ e r i e n b e f u n d e des ZSkums anlangt: so zeigen sich die 
gr51]eren der hi den Schnitten getroffenen zumeist nieht oder mlr wenig kontra- 
hiert und demgem~] ziemlieh stark geftillt u. zw. mit noch gef~rbtem retch Blur. 
In manehen Arterien der Submukosa f~llt zugleich ein besonderer Reichtum des 
Blutinhaltes an well, on B]utkSrperehen auf, die sich tefls in gleichm~{]igen ~eils 
in buekelig vorspringenden R a ~ d a n h ~ u f u n g e n vorfinden. Die Leuko- 
zyten nehmen dabei ~uch in versehieden dicker Lage die Intima dieser Ar~erien 
ein, iiberdeckt vom gut erhaltenen Endo~hel; und anderseits zeigen sieh in 
einzelnen Arterien aueh die ]~{uskulatur ihrer Media und das Zel]gewebe der 
Adventitia mit  Leukozyten i n f i l t r i e r t -  in ganz ~hnlieher Ausbfldung wie 
noeh an den Ar~erien gewisser Ileumsehnitte darzulegen Gelegenheit geboten ist. 
(Vgl. Fig. 7, Tar. IX und deren Erkl~mng.) 

Frei yon derar[igen Ver~inderungen yon A r t e r i i t i s und beginnender 
Leukozytenthrombose finden sich durchwegs die Arterien der Subserosa und 
auch die fibrigen kleineren der Submukosa, die sieh ttberdies zumeist leer, kon- 
trahiert  oder koll~biert antreffen lassen. 

Keineswegs liil~t sich bemerken, dal] den geschilderten Phlebitis- und 
Arteriitis-Be~unden eflae besonders hoehgradige Rtmdzelleninfiltration der be- 
treffenden Submukosagebiete oder der benaehbarten Sehleimhautstrecken ent- 
sprechen wfirde. 

Sie haben daher, allem AJlscheine nach, einen s e 1 b s t ~i n d i g e n C h a - 
r a k t  e r and vielleicht im Simle frfiherer Darlegungen (vgl. S. 537) die Be- 
deutnng eJJler exsudativ entziindlichen Gef~ver~nderung, die Angiosklerose 
zu bewirken mid herbeizafiihren geeignet ist und wolff unter dem Eflafluf] der 
ZirkulationsstSrung im gegebenea Falle sieh mit Thrombose za kombinieren 
beginnt. 

Wie ausdriieklieh hervorzuheben ist, bie~en abet weder die Arterien noch 
die Venen der untersuehten ZSkumsehni~te die ausgepr~gten Bilder sklero~ischer 
Intim~ver~nderungen und auch keineswegs die deutliehen Endothelwueherun- 
gen dar. 

Es erfibrigt ntm noeh beziiglich der B ~ k t e r i e n b e f u n d e in diesen 
Sehni~ten ~nzuftihren, dal~ sieh die haup~s~ehlich in den zerfallenden Driisen- 
resten anzutreffenden B~kterien ebenfalls vielfach in Zerfall begriffen fanden. 

Bei alledem finden sich doch auch im Bereiche ganz zusammengefallener, 
flares Epithels ber~ubter D~fisensehl~uehe Bakterien angeh~uit, und es ist d~rch 
solche die Ve~l~ufsrichtung der zugrunde gegangenen Driisen veto Fundus 
ihrer Krypten bis zu ihren Einmiindungen gekennzeiehne~ (vgl. Fig. 16, Tar. X). 
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Aul~er den Driisen zeigt sich femer hie und da das sie umgrenzende Stroma- 
gewebe der Schleimhaut mR Bakterien besiedelt und zwar besonders in Gebieten 
mangelnder Kernf~rbbaikeR; und sogar im entfitrbten Inhalt einzelner welter 
Schleimhautkapillaren sind bier Bal~erien anzutreffen. 

Auch bier ira ZSkum handelt es sich zum grol~en Teile um ~ h n 1 i c h e 
G r a m - p o s i t i v e  S t ~ b c h e n ,  wie im Colon ascendens; aut~erdera 
fanden sich noch andere und zwar besonders klostridium~Srmige St~bchen- 
gebilde ~or. 

Du~chwegs abe~ ist, wie noch dutch die sparer iolgenden Da~legungen 
des Diinnda~mbefunde bzw. dutch ihre vergleichende Betrachtung besonders 
verdeut]icht~werden wixd, in den ZSkumschnitten, gleichwie m denert des Colon 
ascendens, verh~ltnisra~l~ig ein viel geringerer Gehalt an den hervo~gehobenen 
G ~ a m = positiven St~bchen, u. zw. besonders an g u t e ~ h a 1 t e n e n u n d i n 
W u c h e r u n g  b e g r i f f e n e n ,  gegeben - -  womit sich auch die unter 
physiologischen Umst~nden dem Dickdarm betreffs seiner Bakterienbefunde 
zukommenden :Eigentiimlichkeiten in Parallele bringen lassen ~). 

Die nun zu besprechenden m i k r o s k o p i s c h e n  B e -  
f u n d e d e r  d ti n n e n D ~ r m e beziehen sich auf vier Gebiete, 

auf je ein duodenales und jejunales und auf zwei des I leum;  die 

betreffenden Stficke wurden zum Teil, gleichwie die beschriebenen 

des Dickdarmes, nach Entleerung ihres Inhaltes,  zum Teil aber 
auch saint dem Darminhal t  und zwar tells in reiner 10 prozentigen 

FormollSsung teils in damit  versetzter IV[ ti 11 e r scher Fltissigkeit 

aufbewahrt  und insgesamt an Zelloidinschnitten untersucht.  

Als allgemeines Ergebnis der Dtinndarmuntersuchung ist zu- 

nachst  hervorzuheben, daf~ auch im Dt innda rm ebenso wie im 

Z6kum, die die ImbibitionsrSte der Darmwand  bedingende B 1 u t - 

v e r ~ n d e r u n g  a u f  d i e  S c h l e i m h a u t  u n d  a u f  

T e i ] e  d e r  S u b m u k o s a  b e s c h r i ~ n k t  ist, und da6 
auch der noCh iiberdies die nekrotische Natur  der Veranderung 
kennzeichnende V e r l u s t  d e r  K e r n f i ~ r b b  a r k e i t  haupt -  

sachlich, und zwar in sehr verschiedener Ausbildung und Ver- 
breitung, an den Driisen und am Stroma der Schleimhaut, nu t  

in sehr geringem Mal~e auf~erdem in der Submukosa hervortr i t t .  
Dartiber hinaus, in den t i e f e r e n  D a r m w a n d s c h i c h t e n  
der Muskularis und der Subserosa lassen sich k e i n e A n - 

z e i c h e n  t i e r  ~ e k r o s e  bzw. keine durch ~ekrose be- 
dingten Veranderungen bemerken. 

�9 ~) Vgl: t t i t s c h m a n n m l d  L i n d e n t h a l  a. a. O. S. 141, 142 (Sondes- 
abdruck S. 49, 50). 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 200. Hit. 3. 3 5  
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Nebert diesen allgemeinen Untersuchungsergebnissen, in denen 

sich die Gleichartigkeit der Ver~nderung auspr~tgt, yon der Dtinn- 
darm und ZSkum betroffen sind, bietet sich abet  an den unter- 

suchten Dtinndarmgebieten in mehrfacher Beziehung eine be- 
tri~chtliche Mannigfaltigkeit der Befunde d~r. Eine besonders 

einschne~dende Verschiedenheit ist darin gegeben, dal3 sich im 

Gegensatze zu den H y p e r i i m i e -  u n d  H a m o r r h a g i e -  

B e f u n d e n  d e r  t t b r i g e n  D t i n n d a r m - P r ~ p a r a t e  

an deilen des D u o d e n u m  die a n ~ m i s e h e  F o r m  d e r  

I n f a r z i e r u n g  gegeben zeigt. 

Dieser Unterschied macht sich schon bei schwacher VergrSl~erung be- 
merkbar, wie ohne weiteres die Vergleichung des in Fig. 4, Tar. IX abgebildeten 
an~mischen Duodenumgebietes mit den anderen in den Figuren 3, 5, 6, 7 Taf. IX 
dargestellten hyper~mischen und h~morrhagisch infarzierten Diinndarmgebieten 
ergibt. 

Auch in diesen letzteren, gleichwie in den bereits beschfiebenen ZSkum- 
pr~paraten, zeigt sich die h i ~ m o r r h a g i s c h e  B l u ~ e i n l a g e r u n g  
vielf~ch, ja zumeist, auf die Schleimhau~ beschri~nk~, doch finde~ sie sich immerhin 
stellenweise - -  entsprechend den makroskopischerL Befunden - -  auch ira sub- 
serSsen Zell- und Fettgewebe bzw. im Bereiche des ~esenteriumansatzes (s. Fig. 3, 
Taf. IX). 

Die in Fig. 3, Taf. IX abgebildete Stelle bietet zugleich daffir einen Beleg, 
dal~ hie und da hi~morrhagische Schleimhautbezirke ihren Blutfarbstoffgehal~ 
und ihre F~rbburkei~ einigermaSen bewahren und dadurch auf dem iibrigen 
enff~rbten bzw. mit Blutfarbstoff gleichmi~$ig imbibierten Schleimhautgrunde 
besonders hervortreten kSnnen. (Vgl. Fig. 3, Taf. IX mid deren Erkliirung.) 

In manchen Schnitten der gemeinten Dtinndarmgebiete ist auch dem 
Blutinhal~ einzelner hyperiimischer Schleimhaut- und Zottenkapillaren genag 
viel F~irbbarkei~ geblieben, um im 1)hotogramm, u. zw. auch bei schwacher 
VergrSl~erung, sichtbar zu sein. (S. Fig. 15, Tar. X bzw. 5, Taf. IX und 
deren Erkl~nmgen.) 

~tberwiegend abet m~cht sich die h~morrhagische Bluteinlagerung und 
die s~rotzende Erfiillung der Schleimhuutkapillaren nur durch die ~uffallende 
Verbreiterung des interglandulSren Gewebes bzw. der Zotten bemerkbar und 
sind ers~ bei Anwendung st~kerer VergrSfiemnger~ in den betreffenden Gewebs- 
intersti~ien bzw. Gef~l~chen die abgeblal~ten und nicht mehr mit Eosin f~rbburen 
Blutk5rperchen sichtbar. (Vgl. z. B. Fig. 6, Taf. IX und deren Erkli~rung.) 

Besonders und allgemein auffi~llig ist fiberhaupt an den Pfi~pamten der 
hyperi~mischen und h~imorrhagisch infarzier~en Dfinnd~rme vor allem die 
stro~zende Bluterfiillung der grol~en V e n e nder  Submukosa trod Subserosa, 
in denen ja, wie auch bei den beschriebenen ZSkumschnitten berei~s ungegeben 
wurde, das Blu~ seine Fi~rbbarkeit gut erhal~en zeigt. (S. Fig. 3, 5, 7, T~f. IX 
und deren ErklSrungen.) 
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Im Gegensatze zu allen diesen Befunden erweisen sich an den Pr~paratea 
(les a n ~ m i s c h  i n f a r z i e r t e n  D u o d e n u m  die grol~en Darmwand- 
venen kollabiert und nut mit wenig u. zw. tells ziemlich entf~,trbtem tells - -  wie 
(lies fiir die subserSsen gilt - -  mit noeh f~rbbarem roten Blur geftillt, w~thrend 
Sich die Sehleimhaut- und Zottenkapillaren zumeist g~nzlich blutleer finden. 
(Vgl. Fig. 4, Tar. IX und deren Erkl~rung.) 

Ganz besonders f~tllt feller am Duodenum, seiner An~mie entspreehend, 
nut, dal~ nieht nut die kleinen A r t e r i e n der Submukosa und der Schleimhaut- 
~alten, sondern auch die grol~en Wandarterien kontrahiert und ganz leer sind 
oder doch nut sehr wenig Bint enthalten. Damit ist abet keineswegs eine aus- 
gesprochene Eigenttimlichkeit gegeniiber den Arterienbefunden der anderen, 
h~tmorrhagisch infarzierten Diinndarmgebiete gegeben. Auch in diesen finden 
sich, mit Ausnahme gewisser noeh zu erSrternder Stellen, die .~terien in aus- 
gebildetem Kontraktionszustande trod daher g~tnzlich ohne Inhalt, oder sie 
enttlalten in ihrem sehr engen Lumen nut ganz geringe Mengen roten Blutes, 
in dem abet h~tufig die weil~en BlutkSrperehen auff~llig iiberwiegen. (Vgl. 
Fig. 3, 5, Tar. IX und deren Erkl~rungen.) 

Eine die Gef~l~e der Duodenumwand auszeichnende Besonderheit ist darin 
gegeben, dal~ sich in einzelnen Arterien ihrer Subserosa und aueh in einer ihrer 
grol~en Venen die Intima auf Strecken bin durch zellreiches Bindegewebe 
-r findet; es zeigt sich hierbei das Endothel durchwegs reietflieh entwickelt, 
seine Zellen liegen entspreehend der Kontraktion der Axterien knapp anein- 
ander geriiekt. Den S k i e r  o s e b e f u n d d i e s e r A r t  e r i e n d e r  D u o  d e -  
n u m w a n d vervollst~ndigt noeh der Umstand, dal] auch ihre ~ediamuslm- 
latur zum Tell kernlos, yon verdiehtendem Bindegewebe eingenommen ist. 
Solehes unterbricht iibrigens im Bereiehe derartiger (dabei in m~$igerem Grade 
kontrahierter) Arterien 5rtlich aueh die anstol~ende Ringsmuskelschieht des 
Duodennm und lgBt sich dabei in Zusammenhang finden mit dem verdiehteten 
Gewebe der Submukosa. 

A b g e s e h e n  y o n  d i e s e n  d a s ~  h e -  

r e f f e n d e n und i iberwiegend nu t  ger inggradigen S k ] e r o s e - 

b e f u n d e n l i e S e n s i c h n i r g e n d s A n z e i c h e n a u s -  

g e b i l d e t e r  A r t e r i o s k l e r o s e  a n  d e n  d i e  D a r m -  

w a n d  v e r s o r g e n d e n  E n d g s t e n  innerhalb  der un t e r -  

suchten P rgpa ra t e  wahrnehmen.  

Besonders is t  aueh noch hervorzuheben,  da$ mi t  Ausnahme 

tier I leumbezirke,  in denen man  ghnliche Phlebi t i s -  und Ar te r i i t i s -  

befunde  wie die schon gesehi lder ten des ZSkum antrifft ,  dureh-  

wegs und  t iberhaupt  keinerlei  a~dere Gef~l~wandvergnderungen 

innerha lb  der un tersuehten  Darmbez i rke  auffallen und aueh keine 

Befunde ausgebfldeter  Thrombose  sich darbie ten.  

Zur Bekr~ft igung der le tz teren Angabe  ist  darauf  hinzuweisen,  

dat~ sieh, wie im 0bduk t ionsbe r i eh t  bereits  erw~hnt wurde,  aus den 

35* 
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durch die Ansatzgebiete des Mesenteriums bei seiner AblSsung 
yon den Darmen  durchgelegten Schnittflachen bzw. aus deren 
Gefal~durchschnitten nur  dickfltissiges Blur ausdrticken l ie6  und  
dal~ nicht  einmal die Bluterfiillung der Venen bis zur Stagnat ions-  
th rombose  gediehen sich zeigte. Auch Leiehengerinnsel warea  
nur  bei mikroskopischer  Untersuehung in den Venen des ZSkum 
nachweisbar. (Vgl. Fig. 8, Tar. X und deren ErMarung.)  

Was  a b e t  die gemeinten P h 1 e b i t i s - bzw. A r t e r i i t i s - 

b e f u n d e anlangt,  so ]st nur  in beschri~nkter Ausdehnung an 
submukSsen Venen der ] leumsehnit te  eine Leukozytenanhaufung 
in der Venenwand selbst und in peripherisehen Tei]en ihres B lu t=  
inhalts zu:bemerken,  die vielleieht aueh auf eine beginnende Throm-  
bose zu beziehen ware. (Vg]. Fig. 5 und 7, Taf. I X  und deren 
Erklarungen.)  Anderseits lassen sich auch nu t  in diesen Gebieten 
ahnliche Befunde yon Arteriitis aufnehmen,  wie solche bereits 
beim Z S k u m  gesehildert wurden. (Vg]. Fig. 3 und 7, Tar. I X  unct 

deren Erklarungen.  ) 
Fiir einzelne der hier gemeinten Befunde kSnnte dabei wohl in den in 

ihrem Bereiche, im Schleimhautstratum selbs~ und an Lymphfollikeln und be= 
nachbarten kleinen Venen wahrnehmbaren enteritischen Infiltrationen die Er:  
kl~irung erblickt werden. Keineswegs dfirfte dies abet fiir die neben den aus- 
gepragten Z e i c h e n  d e r  S e h l e i m h a t t t a t r o p h i e - -  so neben Ver- 
armung an Driisen und Zotten, neben Verschm~lerung der Schlelmhau~ und Ver- 
kiil'zung der Zotten - -  anzutreffenden hochgradigen Arteriitisver~nderungerl 
gelten, bezfiglich deren auf Fig. 7, Tar. IX und ihre ErM~rung zu verweisen ist, 
and denen wohl ebenfalls, wie den einschli~gigen ArteriitiSbefunden tier ZSkum- 
wand mit einiger Wahrschein]ichkeit ein selbst~ndiger Charakter und die Be- 
deutang eines exsudativen Vow'stadiums der Angiosklerose zugeschrieben werde~ 
kann. Zugunsten letzterer Annahme lielte Sich hier vielleicht anfiihren, da~ 
gelegentlich bei solchen Arterienbefunden unter dem gewucherten Endothel 
besehriinkte Rundzellenanhi~nfungen anzu~reffen sind, die ihrer Form nach 
an al"teriosklerotisehe Intimabuckelbildungen erinnern. 

Ehe nun naeh diesen Darlegungen, die sieh atff die Zirkulations = und Gef~l]- 
verh~ltnisse der untersuchten Diiundarmgebiete beziehen, attf die an ihnen 
bemerkbaren nekrotisehen Yer~nderungen eingegangen werden kann, ist noch 
eines Unterschiedes zu gedenken, der an den Schnittpri~paraten und auch a a  
den bier vorgelegten Photogrammen zatage tritt. Es handelt sich hierbei um 
die gegeniiber den bereits hervorgehobenen Befunden yon Schleimhautatrophie 
besonders auffiilligen Verdiekungen and Verdich~ungen des submukSsen Gewebes,_ 
wie solche in Fig. 5, Tar. IX neben Verdickungen der Zotten des betreffenden 
]leumgebietes and neben ze]lul~ren Infiltra~ionen seiner tieferen Schleimhaut- 
schichten bemerkbar sind. (Siehe Fig. 5, Tar. IX und deren Erkli~rung.) 
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In die Reihe dieser au[ c h r o n i s c h  b e s t e h e n d e  h y p e r t r o -  
ip h i s c h e D ii n n d a r m k a t a r r h z a s t ~ n d e zuriickzubeziehenden Ver- 
~nderungen gehSrt auch nicht zmn geringsten Teil die in einem Beispiele, in 
Fig. 6, Taf. IX dargestellte Schwelinng der Darmfalten, an der allerdings 
nicht nut Infiltration und Verdichtung sondera auch h~tmorrhagische Durch- 
~etzung tier Schleimhaut, namentlich aber st rotzende Bluter~tilinng der erwei- 
ter~en GefaBe der Submukosa teilhaben, un4 die dahe~ so betr~chthch sich ent- 
~vickelt zeigt, obwohl in ihrem Bereiche die Driisen sehr in den Hintergrund 
~reten. (Siehe Fig. 6, Tar. IX und deren Ertd~rung.) 

Was nun die ~N e k r o s e b e ~ u n d e anlangt, die die unter- 
uuchten Diinndarmgebiete an dem Stroma und an den Drtisen 
ihrer Sehleimhaut darbieten, so ist zun~chst in ersterer Beziehung 
zu erwahnen, dal~ sie sieh in sehr verschiedenem Entwicklungsgrade 
and in verschiedener Ausdehnung vorfiuden und zwar ebensowohl 
in ienen Darmgebieten, die nebenbei atrophische Ver/~nderungen 
zeigen, als in den hypertrophischen Gebieten. 

Es lassen sich Diinndarmgebiete unterscheiden, in denen den 
G e w e b s - u n d E n d o t h e l z e l l e n  d e r  S c h l e i m h a u t  
in m. m. fief, und 5rtlich sogar bis zur 1V[useularis mucosae, vor- 
greifender Ausbreitung keine oder nut  mehr sehr mangelhafte 
Kernfarbbarkeit eigen ist. (Vgl. Fig. 3, 6, Tar. IX 12, Taft X und 
deren Er!dgrungen.) 

Es gibt aber anderseits aueh Gebiete, in welchen, wie z. B. im 
Duodenum und auch in einem (nebenbei hypertrophiseh vergnderten) 
Ileumsttick, bezfiglieh des Schleimhautstromas die Yqekrose einen 
geringen Ausbildungsgrad darbietet, indem sieh die Kernfitrb= 
barkeit der Stroma- sowie der Gefgl~zellen noeh ziemlieh gut, ja 
•rthch sogar tiberwiegend, erhalten zdgt. (Siehe Fig. 4 und 5, 
[Far. IX und deren Erkl~trungen.) 

Im allgemeinen am ausgepr~gtesten und am intensivsten, dabei 
abet ebenfalls unter Darbietung sehr verschiedener Befunde, 
macht sieh die nekrotisehe I~atur der Veranderung an den D r ti s e n 
tier untersuchten Diinndarmgebiete bemerkbar. 
' hTur an wenigen Punkten ist noeh hier, i m  Dtinndarm, vom 
Epithel der Drtisen mehr als das ihrer Grundbuehten vorhanden. 

So finden sich ira Zustande guter Kernfgrbbarkeit Teile der 
Drtisenmiindungsgebiete in manehen Buchten zwischen den Sehleim- 
hautfalten des Duodenum und zwar neben dabei aueh noch besser 
erhaltener Kemfgrbbarkeit der Stromazellen, wghrend sieh der 
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Mangel an solcher sowie der Drtisenepithelver]ust namentlich auf 
der tIShe der I)uodenumfalten bemerkbar maehen. (Vgl. Fig. 4, 
Tar. IX.) Eine andere Stel]e, an der grS~ere Anteile des Drasen- 
epithels bis gegen die Driisenmfindung bin noeh vorhanden sind, 
ist an den Abhangen der in Fig. 6, Tar. ]X abgebfldeten Falte 
des jejunalen Dfinndarmgebietes gegeben. (Vgl. Fig'. 6, Tar. IX und 
deren Erld~rung.) 

In allen tibrigen Schleimhau~gebieten der Diinndarmpraparate 
last sich ~iberhaupt, unter Erhaltung seiner Lage an Ort und Stelle, 
nur mehr das Epithel der Driisengrundbuehten antreffen, das sieh 
hier vielfach wie abgesehlossen zeigt, indem die inneren entleerten 
Driisensehlauchteile zusammengesunken sind oder wei] anderseits die 
hamorrhagiseh infiltrierten interglandularen Stromagebiete dureh 
ihre Schwe]lung und die ko]labierten Zotten dureh ~hre Aneinander- 
lagerung diese Driisenschlauchteile verengern bzw. vSllig aufheben. 
(Vgl. Fig. 11, Tar. X und deren Erklarung.) 

MSglicherweise liegt in der ungleiehm~t~igen Ausbildung 
solcher Verbaltnisse da~ilr die Erklarung, da~ die Befunde, die das 
E p i t h e l  d e r  D r i i s e n g r u n d b u c h t e n  darbietet, so 
versehiedenartige sind, dal3 im besonderen in manehen das Epithel 
noeh seine reihige Anordnung, ja an einzelnen Punkten, wenn der 
schleimige Inhalt der Grundbuchten erhal[en geblieben ist, noeh 
die hohlkuge]fSrmige Anordnung seiner Zylinderzellen zeigt, und 
d ~  es im besonderen vie]fach seine Kernf~rbbarkeit bewahrt hat. 
Letzteres ware naeh den einsehlagigen bereits (s. S. 22) angefiihrter~ 
Versuehen und Ermittelungen unter den besagten Umstander~ 
damit in Zusammenhang zu bringen, dal~, insofern die Absch]iei~ung 
der Dri~sengrundbuchten sieh m. m. bald und votlstandig ausbildete~ 
ihre Epithelzellen in mehr oder minder ausgiebigem Mal]e der ver- 
andernden und endlieh auflSsenden Einwirkung tier fl~ssigea 
Inhaltsmassen des ]:)arms bzw. aueh seiner Gewebsfliissigkeiten 
entzogen bleiben konnten. 

Es scheint dies einigermal]en auch noch in Drfisengrundbuchten mSg]ich 
zu sein, in denen, was h~iufig zu beobach~en ist, die Epithelzellen -- u. zw. zum 
Tefl aueh unfed" Sehleimanh~ufung und auch unter sehleimiger Enta~'tung ihres 
Protoplasmas, auf die dessen m. m. auff~]lige tt~imatoxylinl~irbung himveis~ 
dutch Schwellung und Auflockel~ng bereits ihre Anordnung ver]oren, ihre 
Kelzlf~irbbarkeit abet noeh mehr oder minder vo]lst~indig bewahrt haben. (Vgl. 
Fig. ]5, Tar. IX und de~en Erkl~rung.) MSgliet~erweise erkl~rt sich auf diesr 
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Art auch, dal~ selbst in Epithelzellen, deren Protoplasms bereits kSmig ver~ndert 
und unscharf kontufiert und in Zeffall begriffen ist, die Kerne noch m. m. gut 
f~rbbar sein kSnnen. 

Ftir die Frage, ob an den untersuchten Diinndannpr~,tpsmten der Nachweis 
der Driisennekrose erbracht werden kann, ist yon Belang, duff sich neben den 
eben geschilderten Bildern nicht selten, ja sogar vieifach an einzelnen Zellen 
and an Zelleng~ppen der Befund bereits mange]haft gewordener Kern- 
f~rbbarkeit suinehmen l~Bt. (Vgl. Fig. 11, Tar. X and deren Erkl~rdng.) 

Von besonderer Wichtigkeit  filr diese Frage sind abet die 

besonders in den Priiparaten der hamorrhagisch infarz]erten Dilnn- 

darmgebiete h~ufig dargebotenen , hie und d a a b e r  auch in denen 

des an~miseheu Duodenum anzutreffenden Befunde ausgepr~gter 

K o a g u l a t i o n s n e k r o s e  d e s  E p i t h e l s  d e r  D r t i s e n g r u n d -  

b u e h t  en ,  denn sie vermSgen wohl die Annahme zu wider- 

legen, dab es etwa erst post  mor tem an dem Drtisenepithel zu 
Ver~nderungen gekommen sei, und liefern daffir einen direkten 

5Tachweis, dab an ihm bereits wahrend des Lebens Nekrose und 
an ~ekrose sich ansehliel]ende Ver~nderungen platzgriffen. 

Es zeigen sich bei den bier gemein~en Bildem die Driisenzellen zu homo- 
genen schollig-kinmpigen Massen zusammengebacken, in denen yon den Kernen 
keinerlei Spur mehr zu bemerken ist oder in denen nur ganz schattenhaft schwaeh 
fiirbbsre Kemreste sichtbsr sind. (Vg]. Fig. 10 u. 12, Tar. X and ihre Er- 
kl~rungen.) 

An einzelnen seltenen SteUen bieten sich such Elmlich homogene Massen 
in Reffform dar, das darauf hindeutet, dal~ bier die Driisenzellen, ehe sie ]hrer 
mantelfSrmigen Anordnung um den Inhalt der betreffenden Driisenbucht ver- 
lustig xvurden, in Koagulationsnekrose verfielen. (Vgl. Fig. 13, Tar. X und 
deren Erkl~trung.) 

Fiir die Auffassung der hier erSrterten Befimde als solcher yon Koagu- 
"lationsnekrose ist es yon Bedeutung, dal~ sich vielfach der h~morrhagische 

Inhalt des Darm]umens in die Driisenschl~uche hinein verfolgen l~l~t, und dal~ 
sich nicht selten Driisengmndbuchten tells mitm. m. erhalten gebliebenen Blut- 
k~rperchen tefls mit hyalinen and auch netzig fibrinSsen Blutresten effiillt 
finden. (Vgl. Fig. 3 u. 7~ Tar. IX bzw. deren Erkl~trungen.) 

In Zusammenhang damit -~erdient such der Umstand erw~tmt zu werden, 
dal~ sich stellenweise innerhalb des Stromas der Schleimhaut nicht nur feine 
Fibrinnetze, entsprechend den Gerinnungsver~nderungen ihrer hamorrhagischen 
Einlagerungen, antreffen lassen, sondem dal~ das Bindegewebe selbst neben 
so]chen Einlagelxmgen sich hyalinisieY~ finder und zugleich das Protoplasma 
muncher Zellen bei schwacher Fiirbbarkeit ihrer Kerne den Befund fibrinSser 
Entartung bzw. Infiltration darbietet. 

In  A nbetracht  der Bedeutung~ die fiir die im obigen er6rterten 
Befunde und aueh filr das anatomisehe Bild dem D a r m i n h a 1 t 



552  

zukommt ,  soll n u n  im  folgenden - -  ehe wi t  uns  zum  Schlusse m i t  

den  B a k t e r i e n b e f u n d e n  beschiif t igen,  die in  den u n t e r s u e h t e n  

Dt 'mnda rmgeb ie t en  a u f z u n e h m e n  waren ,  u n d  ehe die d a r a n  sich 

knf ipfende~ F r a g e n  zur  E r S r t e r u n g  ge langen  - -  fiber s e i n m i -  

kroskopisches Verha l t en  ber ieh te t  werden.  
Die Prgparate derjenigen Darmgebiete, die saint ihrem Inhal~ aufbewahrt 

and in Zelloidinschnitten unte~sucht wurden, lassen erkennen, dal~ er, abge- 
sehen von seinen aus Blur trod aus ]VIih'oorg'anismen bestehenden .~tteflen, 
haupts~chlich yon abgestossenen, in ihren Kemen unfgrbbar: gewordenen 
und in Zerfall begriffenen Z e l l e n  de  s Ob e r f l g c h e n -  u n d  D r i i s  e r i -  
e p i t h e 1 s gebridet ist, die nieht selten unter Erhaltenbleiben ihrer Zylinder- 
form noch in reihigen Verbanden liegen. ~anche der abgestoltenen Epithel- 
zellen zeigen sich auch noeh dem Zerfalle insoweit entzogen, dab sie die Form 
and Einschlfisse yon Becherzellen darbieten, doch mul~ erwghnt werden, dal] 
sich nur wenig frei lagernder Schleim nachweisen lie~; ebenso ist nur wenig yon 
Speiseresten zu bemerken, so hie und da aufgehellte Mnskelfaserstiickchen u. dgl. 

Verh~ltnismgl~ig sehr selten zeigt sich in den abgelSsten Epithelzellen 
des Darminhaltes ihre Kernf~irbbarkeit noeh einigerma~en erhalten. (Vgk 
Fig. 10, Tar. X und deren Erklgmng.) 

In Parallele mit solchen Fanden lassen sich hie und da, und zwar haupt~- 
si~chlieh Jnnerhalb zusammengebackener Bintanhiiufungen, wohlerhaltene und 
mit Eosin so~ie nach v a n  G i e s o n  gut fiirbbaxe B l u t k S r p e r c h e n  
antreffen; der Hauptsache nach finden sieh aber vom Blur des fill: das freie 
Auge so deutlich als h~morrhagiseh gekennzeichneten Darminhaltes nur m. m. 
e n t f g r b t e  Z e r f a l l s r e s t e .  (Vgl. Fig. 3u.  5, Taf. IX und deren 
Erkliirungen.) 

Was endlieh den Gehalt der Inhaltsmassen a n  ~ i k r o o r g a n i s m e n 
anlangt, so erwies er sieh in den darauf untersuchten Diinndarmstficken haupt- 
sgchlieh reich an Bakterien, denen gegenfiber die Kokken und auch die Sprol]- 
prize sehr in den Hintergrand treten. 

Schon in den in  gewirimlicher Weise mit Hi~matoxylin und Eosin herge- 
stellten Prgparaten lieBen sieh sehr zahlreiehe Bakterien dureh ihre m. m. inten- 
sive tt~matoxylinfitrbung erkennbar machen. 

Ganz besonders deutlich wurde der Reiehtum des Dfinndarminhaltes 
an Bakterien, als die auch zum h'achweise sehwerer f~irbbarer Bakterienarten 
geeignete K fi h n e sche ~ethode ~) zur Anwendung gelangte. Solehe Prg- 
parate lielten im Diinndarminhalt (aber in viel geringerem ~al]e als wic bei 
der Untersuehung des Ziikum und Kolon) neben den hier so reichlichen gut 
erhaltenen und fgrbbaren Bakterien aueh mangelhaft fi~rbbare und zu punkt- 
fSrmigen Gebflden zerfallende erkenaen, die immerhin noeh ziemlich deutlich 
yon abgegnderten Kokkenhaufen zu mlterseheiden waren; aul]erdem wurden 

x) die sieh in E. M e t s c h n i k o f f s Mitt. fiber die phagozyt~re Rolle 
der Tuberkelriesenzellen (Virch. Arch. 1888, 113. Bd., S. 72, 73) be- 
schrieben finder. 
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hiebei auch Hefezellen dutch ihre besonders intensive Annahme der Fuchs{n- 
f~rbtmg auff~llig. 

Unterzieht man an solchen Pr~paraten die B a k t e r i e n d e S 
D ii n n d a r m i n h a 1 ~ e s einer n~heren vergleichenden Unter-  
suchung, sO ergibt sich ohne weiteres, dal~ hier in noch viel auf- 
f~lligerem MaBe die schon beschriebenen k u r z p 1 u m p e n 
S t ~ b c h e n m i t  a b g e r u n d e t e n E n d e n ~ i b e r w i e g e n u n d  
aul~er in zerstreuter Lage h a u p t s ~ c h l i c h  i n  k u r z e n ,  
m e i s t  n u r  p a a r i g e n  V e r b ~ n d e n  u n d  t i b e r d i e s  
i n  a u f f ~ l l i g  g e s c h l o s s e n e n ,  k l u m p i g e n  o d e r  
r a e 2 n b r a n a r t i g e n  A n h ~ u f u n g e n  anzutreffen sind. 

I m  Vergleiche zu ihnen lassen sich nur selten und vereinzelt 
schlanke und l~ngere St~bchen und solche finden, die faden~hnliche 
Yerb~nde zeigen. Erw~hnt sei gleich hier - - w o r a u f  sp~ter bei 
der Frage der Artbestimmung der besagten tiberwiegenden Bak- 
terien wieder zurtickzukommen ist - -  da6 speziell bezfiglich eben- 
<tieser die G r a m sche F~bungsmethode mit p o s i t i v e m Er- 
gebnis zur Anwendung gelangte. Die G r a m - Pr~parate erwiesen 
sich daher auch iiberhaupt zur Darstellung des groBen Bakterien- 
reichtums des Dilnndarminhaltes als sehr geeignet. 

~ach  den angefiihrten Methoden lie6 sich nun sowohl an den 
auf ihren Inhalt  untersuchten Darmpraparaten als auch an den 
iibrigen der ~achweis erbringen, d a b  ebendieselben dutch die er- 
~v~ihnten Eigenschaften und durch ihr Uberwiegen ira Darminhalt 
auffallenden St~ibchen auch zwischen den Zotten und an der 0ber-  
flache ihrer Begrenzungsmembran, ferner innerhalb sehr Vieler 
Driisenraume sich angehauft fin@n, wahrend es nut  in verh~iltnis- 
maBig geringerem MaBe zu ibrer Ansiedelung im Stroma jenseits 
tier Basa]membran der Krypten gekommen ist. 

Es finden sich, was zun~chst die B a k t e r i e n b e i u n d e d e r D r ii s e n 
~nlang~, mater allen Umst~nden die grSBten Anh~tffungen der besagten Bak- 
terlen im Umkreise des zu homogenen ~assen zusammengebackenen Driisen- 
epithels und iiberhaupt an dessert OberflEche, zwischen ibm und der Begrenzungs- 
membran der Grundbuchten der Driisen. 

Hier und zwar besonders an der Obel~ache sehr vieler tier m.m. kernlosen 
tier Koagulationsnekrose vel~allenen Driisen zeig~ sich die Bakterienbesiedelung 
zu membranSsen 8choiden und auch zu klumpigen Zooglceahatffen herange- 
wachsen; an manchen derartigert SteUen lassen sich dartmter nut mehr geringe 
Zeffallsreste der besag~en Epithelmassen bemerken; hie und da sind diese auch 
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schon ganz unter den wuchernden Bakterien verschwunden und die Grund- 
buchten der betreffenden Driisen lediglich yon den gewucherten Bakterien 
erfiillt. (Vgl. Fig. 11, 12 u. 13, Tar. X und deren Erldgrungen.) 

Von den geschilderten Bakterienanh~ufungen aus ]i~13t sich an entsprechend 
gefallenen Durchschnitten der Drfisen tier Verlauf ihrer kollabierten Ausmtin- 
dungsteile in Form yon Bakterienstral]en nach innen verfo]gen, denn die Bak- 
terien besetzen vielfach und in groi~er Ausdehnung die Innenfli~che der Be- 
grenzm~gsmembran der Driisen gleichwie die yon ihrem Epithel entblSfite 
Oberflgche des Stromas der Schleimhaut und ihrer Zotten. (Vgl. Fig. 11 u. 14, 
Tar. X und ihre Er!di~rungen.) 

Ausdrficklich hervorzuheben ist hier, dal~ sehr betrgchtliche Bakterien- 
vegetationen sich auch zu Umscheidungen losgehobener Driisenepithelkuppen 
ent~dckelt finden, deren Ze]len noch ausgepri~gte Kernfgrbbarkeit zeigen. Auch 
zwischen gelockert liegende und dabei wohl erhaltene und gut fgrbbare Driisen- 
epithelien findet man nicht selten die beschriebenen Bakterien vorgedrungen. 
(Vgl. Fig. 15, Tar. X.) 1NIur in vereinzelten Driisenbachten lassen sie sich 
aber innerhalb ihres yon wohlerhaltenem Epithel umsgumten schleimigen In- 
Mltesantreffen. E s i s t  d u r c h a u s i i b e r w i e g e n d d e r E i n d r u c k  
g e b o t e n ,  da l ]  b e i  d e r  B e s i e d e l u n g  d e r  D r t i s e n  d i e  B a k =  
t e r i e n  z w i s c h e n  d e r e n  B e g r e n z u n g s m e m b s a n  u n d  d e m  
d a v o n  m e h r  o d e r  m i n d e r  a b g e h o b e n e n  E p i t h e l  v o r -  
d r i n g e n  u n d  n u t  in  g e r i n g e m  l~fal]e i ra  D r i i s e n - I n n e r e n  
s e l b s t  s i c h  a u s b r e i t e n .  

Besonders yon den massigsten Bazillenanh~ufungen aus, im Bereiche des 
zusammengebackenen, koagulierten Driisengrund-Epithels, zeigen sie sich 
einzeln nnd in kurzen paarigen Verb~nden in das benachbarte Stroma der 
Schleimhaut und hie mid da sogar bis in die Submukosa vorgeschoben; fast 
durchwegs tritt aber die B e s i e d e l u n g  d e s  S t r o m a s  g e g e n i i b e r  
d e r d e r D r i i s e n s e h r i n d e n H i n t e r g r u n d .  (Vg].Fig. l l ,  12,13, 
T~f. X und ihre Erklgnmgen.) 

Sehr f~illt als einschl~igige Tatsache auf, daf~ mit Ausnahme ganz verein- 
zelter Stellen n i r g e n d s  d a s  S t r o n l a  d e r  Z o t t e n  eine Einlagel~ng 
yon Bakterien zeigt, und bei diesen Ausnahmestellen handelt es sich um ge- 
schwungene Fadenverb~inde und demnach wahrscheinlich um eine andere 
Bakterienart. Diese Tatsache wird noch auff~lliger, wenn man beachtet, wie 
h~ufig sich auch die Oberfl~che der Zotten mit geradezu felderig-membranSsen, 
fippigen Bakterienwucherungen bekleidet zeigt. (Vgl. Fig. 14, Tar. X und 
deren Erkl~irung. ) 

Wie  sich kaum verkennen lal]t, legen die im obigen he rvor -  

gehobenen Befunde in ihrer  Gesamthei t  die Annahme nahe, dal~ 

es sich bei  den in ihnen re inkul tura r t ig  i iberwiegenden Bakter ien  

a m  e i n e  d e r  E i g e n b e w e g u n g  e n t b e h r e n d e  A r ~  

handel t .  
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Es erseheint damit ein weiterer mal~gebender Anhaltspunkt 
gewonnen, der in Zusammenhalt mit  ihren zum Tell bereits er0r- 

terten Eigenttimlichkeiten und mit  den  einschlagigen Tatsaehen 
der Darmbakteriologie eine nahere A r t b e s t i m m u n g ermSg- 
licht, obwohl bet der Sektion leider kein Material aufbewahrt wurde, 
das zur Bestatigung der Diagnose den Weg des Kulturverfahrens 
und des Tierversuches hat te  betreten lassen. 

In ersterer Beziehung ist auf das im vorausgehenden schon 
beschriebene m o r p h o 1 o g i s c h e V e r h a 1 t e n der gemeinten 
Stiibchen - -  auf ihre plumpe, ziemlieh kurze Gestalt, auf ihre 
abgerundeten Enden, auf ihre Neigung zur Bildung nur kurzer, 
meist paariger Verbande - -  ferner auf ihre sehon hervorgehobenen 
Farbbarkeitsverhaltnisse, im besonderen auf die F e s t h a 1 t u n g 
der angenommenen F i~ r b u n g b e i m G r a m sehen V e r f a h - 
r e n  hinzuweisen. Dutch letztere Eigenschaft erscheint ohne 
weiteres ausgesehlossen, daf~ es sieh bei diesen Stabchen um Koli- 
bakterien handeln k(innte, die sieh etwa yon ihrer eigentliehen 
Brutstat te  2) aus unter den gegebenen abnormen Verhaltnissen 
fiber den Dfinndarm verbreitet batten. 

Alle angeffihrten Eigensehaften deuten darauf hin, dal~ die 
nachgewiesenen Stabehen jener streng anaeroben Art des u n b e -  
w e g l i c h e n  B u t t  e r s  h u r e b  a z i l l u s  ( S c h a t t  e n f r  o h  
und G r a 1~ b e r g e r) angehSren, die beziiglich ihres physiologischen 
Vorkommens im Darm des Mensehen der Gegenstand eingehender 
Studien namentlieh seitens H i t s e h m a n n s und L i n d e n - 
t h a 1 s 2) und P a s s i n i s 3) war, und bezfiglieh deren die erst- 

1) Vgl. J. H. F. K o h l e n b r u g g e ,  Der Darm und seine Bakterien. 
Z~lbl. f. Bakteriol. usw. 1901, 30. Bd., I. Abt., S. 15. 

F. B a 11 n e r ,  Experimentelle Studien tiber die physiologische 
Ba]~erienfiom des Darmkanals. Ztschr. f. Biologie 1904, 47. Bd., S. 391 
bzw. 413. 

~) H i t s c h m a n n  und L i n d e n t h a l  a. a. O. (1901) S. 142 (Sonder- 
~bdruck S. 50) (bzw. H. u. L., tTber die Gangrene foudroyante, Sitzungsber. 
d. k. Akad. d. Wiss. 1899, 108. Bd., III. Abt., S. 193 (Sonderabdr. S. 127)). 

~) Fr. P a s s i n i ,  ])her das regelma~ige Vorkommen der verschiedenen 
Typen tier streng ~naerobisehen Butters~ureb~kterien im normalen Stuhle. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1903, 57. Bd., S. 88 u. 90. (Vgl. P.s Angaben ~iber 
den konstunten Befund des unbeweghehen Butters~ureb~zillus ira nor- 
mulen Stuhle der Brustkinder in d. Wien. klin. Wschr. 1902, Nr. 1, S. 9.) 
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genannten Autoren sich im besonderen ~berzeugten, dal~ ihre 
.St~bchen sich im ganzen D~nndarm vorfinden, dabei aber seltener 
im Duodenum vorkommen, aueh gegen das Kolon him bedeutend 
abnehmen und im Dickdarm nur vereinzelt anzutreffen sind 1). 

]In Einklang mit dem, was betreffs dieser Art bzw. an den damit 
identischen W e 1 c h - E r n s t schen und E. F r a e n k e I schen 
Bazillen in bezug auf ibre Sporenbildung und hinsichtlieh ihrer 
Degenerationsformen zur Ermittelung gelangt ist, befindet sich 
auch der Umstand, dab sieh in gewissen Pr~paraten (u. zw. yon 
Ileumst~cken, die unter Einsehlul~ ihres Inhalts in M ~ 11 e r scher 
Fl~ssigkeit aufbewahrt worden waren) bei Anwendung der K ~ h n e: 
sehen und aueh der G r a m  schen Methode innerhalb mancher 
Bazillen. und auch in freier Lage, S p o r e n nachweisen ]iel3en~ 
sowie auch zu B 1 ~ h f o r m e n mil~bilde~e 8t~behen anzutreffen 
warela. 

Solche Befunde bieten sieh sowohl in Bazillena~h~u~ungen dar, die die 
Zerfallsmassen nekrotiseher Driisen einnehmen, als aueh im Berei'che noeh m. m. 
erhaltenen Drfisenepithels, besonders abet aueh innerhalb des Stromas seiner 
Umgebung trod dabei auch neben gu~ erhaltener Kernfiirbbarkeit der angren- 
zenden Zellen sowie auch gelegentlich in der Nachbarschaft mi~ noeh f~rbbarem 
Blur gefiillter Schleimhau~apillaren. Es sei ]finsichtlich diese~ Bilder auf die 
Fig. 15 und 17, Taf. X und auf deren Erkl~trung hingewiesen, bezfiglich deren 
bier nut zu erg~inzen ist. dab in den K fi h n e - Pr~tparaten bei ~berf~rbung der 
]3azillen mit H~m~toxylin die in ihnen liegenden Sporen dutch ilire Fuchsin- 
f~rbung hervorleuchten, w~hrend sie in deri G r a m - Pr~para~en als ungef~irbte 
Eixflagerungen a~fallen; die m. m. spindelartig oder dgl. gestalte~ell Blab= 
formen zeigen im Vergleiche schw~chere und weniger gleichm~l~ige F~rbung. 
Zur n~heren Erl~u~erung dieser Befunde l~fit sieh auch an die einschl~gigen 
ErSrterungen bzw. an die Abbildtingen der Sporen und B1iihformen der im 
Werke E. v. H i b 1 e r s als Art. II  abgehandelten F r a e n k e 1 schen Bazillen 
erirmern ~). 

Nac~_ v. H i b 1 e r s Erfah~ungen sin4 ein gewisser Gehal~ an Alkali und 
ein hSherer Gehalt an Eiwei6 oder 2ep~on Vorbedingungen ffir die Sporen- 
bildung dieser Bazillen ; hinderlich ist ihr abet die S~ureanh~uhmg bei Zerlegung 
der Kohlehydrat e mit fortsehreitendem Mikrobenwachstum. Er hat bei seinen 
Tierve~suchen in bei Brfit~emperatttr aseptisch au~bewahrten S~ficl~en vet- 

x) H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l  a. a. O. 1901, S. 141, 142 (Son- 
derabdr. S. 49, 50). 

~) E. v. H i b 1 e r ,  Untersuehungen fiber die pa~hogenen Anaeroben. Jena 
]908, S. 163, 202, 204, 237, :186, 187, 189, 192 bezilglieh der Sporen; S. 164 
bis 169 beziiglich der Bl~hformen. Vgl. hierfiber aueh Taf. X, Fig. 18 
bis 21 bzw. Fig. 2, 3 dieser Tafel des Buches v. H i b l e r s .  
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schiedenartiger Organe und Gewebe h~ufig an F r a e n k e 1 sehen BazillerL 
nach 12 his 24 Stunden Sporenbildung angetroffen 1) and auch im Amputations= 
stumpf seines Falles Nr. 10 (beim Menschen) in betr~ehtlieher Anzahl sporen- 
haltige Bazillen dieser Art gefunden, hinsiehtlieh deren v. H. iibex'dies auf ein- 
schlagige Beflmde H i t s  e h m a n n s  mid L i n d e n t h a l s  bzw. K a m e n s  
,Terweist ~). - -  Was aber die Entwieklung yon Blahformen anlangt, so iiber= 
zeugte sieh v. H i b 1 e r ,  da$ auch sie durch S~uxe verringert oder ganz unter- 
drtiekt, dutch st~rkeren Alkaligehalt gesteigert wird. - -  

Mit alledem ist freihch beziighch der Bedingangen, die im besagten Diinn- 
darmstiicke des untersuehten Falles die Bildtmg won Spoken und Bl~hfomen 
zur Folge batten, keine Aufkl~mg gewonaen; und es wiirden zu ihrer Erkenntnis 
eigene darauf abzielende Untersuchungen erforderlieh sein. Ansdriicklieh 
hervorzuheben w~re in dieser Beziehang nm" noeh die-Tatsache, da$ ieh in den 
Pr~paraten der]enigen Darmstficke, die naeh Entleerang ihres Inhaltes in 
Formolliisung aufbewahrt wurden, v e r g e b 1 i e h nach den Dauerformen der 
Sporen and nach den Degenerationszeiehen der Bl~hfonnen gesucht habe. - -  

Nach diesen Ausfi ihrungen eri ibr igt  nun noch die Aufgabe,  

die Annahme,  dal~ es sich bei  den gemeinten Bazil len der  P r ~ p a r a t e  

um die bezeichnete Anaerobenar t  d e r  Autoren  hande l t ,  nach zwei 

Richtungen hin zu verfolgen, namlich i n  bezug auf die diesea 

Anaeroben zukommende  Befi~higung, n e k r o t i s c h e  G e w e b s -  

v e r ~ n d e r u n g e n  herbeizufi ihren,  und bezfiglieh der ihnen 

eigenti imlichen G a s b ~1~.(1 U ,  ng.  

INach beiden Richtungen b in  sind vor al lem noch erg~nzende 

Ausfi ihrungen zu dem bisherigen Bericht  fiber die mikroskopischen 

Befunde nachzutragen.  

Zuniichst is t  yon besonderem Interesse und hervorzuheben,  

d a l 3 s i c h k e i n e s w e g s z w i s c h e n d e n A n z e i c h e n d e r  

i N e k r o s e  i m  B e r e i c h e  d e r  S c h l e i m h a u t  u n d  

d e m  G r a d e  u n d  d e r  A u s b r e i t u n g  d e r  B a k ~ e =  

r i e n b e s i e d e l u n g  e i n e  d u r c h g r e i f e n d e  P a r a ] =  
1 e l e ziehen lal~t. 

Es finden sich nicht sel~en Drtisenbuehten, deren Epithel ausgepr~gte 
Koagulationsnekrose zeig~, fast oder g~nzlieh frei yon Bakterienansiedelungen. 
(Vgl. Fig. 11. Taft X und derel~ Erkl~rang.) Anderseits stSBt man auf Bak- 
terien auch im Bereiche yon Drtisenteflen, deren Epithelien noch wohlerhaltene 
Kemfarbbarkeit besitzen. (Vgl. Fig. 15. Tar: X und ihre Erklarung.) 

Und anch im Stromagewebe lassen sich entspreehende Befunde aufnehmen. 
indem die Bakterien sich nieht nur im Bereiche unf~rbbar gewordener Gewebs~ 

' ~) v. H ' i b l e r  a. a. 0 . S .  24. 
'~) v. H i b l e r  a. a. O. S. 25. 
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zellen bzw. zwischen m. m. zusammengebackenen mad der Kernf~rbbarkeit 
beraubten Zotten, sondern auch in der Naehbarschaft noch wohl erhaltener 
Zellen mad als Besatz yon Zottengebieten vorfinden, denen es nich~ an Kern- 
fih-bbarkeit fehl~; ja es kSnnen sich sogar die BlutkSrperchenin der NiChe yon 
Bazillenansiedelungen noch gut fi~rbbar und erhalten zeigen. (Vgl. Fig. 15, 
Taft X.) 

Erst mit diesen hier nachgetragenen Ausfiihrungen ist der Mannigfaltigkeit 
der Befunde einigermai]en entsprochen. Zur Vervollst~ndigung iMer Beschrei- 
bung w~re aber immerhin aueh noch anztdiihren, daft in der .Nachbarschaft yon 
nekrotischen Bezirken mit reichlicher Bazillenbesiedelmag manchmal Stellen 
(lurch den vSlligen oder fast vSlligen Mangel an Bazflleneinlagerung auffallen 
kSnnen, und dal~ dabei an solehen bazillenfreien Stellen die Driisenepithelien 
tefls zu unfi~rbbaren oder nur verwaschen fiirbbaren Haufen umgewandelt, tells 
auch noch m. m. gut erhalten sind. Daes sich hierbei gerade um (Ileum-) 
Bezirke handelt, deren interglandul~res Stroma und deren Zotten besonders 
starke Sehwellungen und Einlagerungen (entfarbten) Blutes bemerken lassen, 
so drangt sich unwillkiirlich die Vermutung auf, dal~ etwa unter solchen Um- 
standen 5rtlich das Vordringen der Bazillen eine gewisse Behinderung erfuhr, 
gleichwie vorhin (s. o.) i n analogen Verh~ltnissen die Erkl~irung ffir die Fern- 
haltung der Fliissigkeitswirkungen des Darminhaltes yon manehen Driisen- 
buehten und ffir den besseren Erhaltungszustand ihres Epithels gesucht wul"de. 

Vielleicht sind analogerweise auch fiberhaupt ffir die strecken- 

weise Verschiedengradigkeit der Entfarbung,  die die Bluteinlagernn- 

f en  in der Sehleimhaut, neben m. m. verschiedengradiger Schadigung 

der Kernfarbbarkeit  ihrer zelligen Gebilde darbieten - -  wovon sich 
auch der Blutinhalt  der Venen der Submukosa mitbetroffen zeigt - -  

die Dicken- und Dichtigkeitsunterschiede yon Bedeutung, die das 
Schleimhautgewebe je nach seinem mehr atrophischen oder mehr  

hypertrophischen Verhalten darbietet. Solche Verschiedenheiten 

des Gewebes dfirften ja ffir die DiffusionsstrSme innerhalb desselben 
und wohl auch ffir den Diffusionsverkehr zwisehen dem fltissigen 

Darminhal t  und den fltissigen Bestandteilen der Sehleimhaut und 
Submukosa und der fibrigen Darmwand nicht  ohne Belang sein. 

Dieser Auffassung, bzw. der Rolle, die hierbei behufs der 
E r k l i ~ r n n g  d e r  g e m e i n t e n  B i l d e r  d e n  D i f f n -  
s i o n s v e r h i~ 1 t n i s s e n zugeteilt erseheint, die in der Durra- 
wand und im besonderen in deren innersten an den Darminhal t  

anstol~enden Sehichten mit  dem Aufh6ren des Blutstromes bei der 
Darminfarzierung in den Vorderg'rund treten, entspricht eine 
Tatsaehe, die am Sehlusse des vorliegenden Beriehts fiber die 
mikroskopischen Darmbefunde noeh hervorzuheben ist. Es ist 
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dies die Tatsache, da]  ieh - -  mit  Ausnahme des entf~rbten Blut- 

inhaltes einzelner kollabierter Venen der Submukosa in Duodenum- 
sehnitten - -  n i r g e n d s in irgendeinem der Hunderte yon unter- 
suehten Pr~paraten der versehiedenen Infarzierungsgebiete, und 
zwar w e d e r  i m  B l u t i n h a l t  d e r  S c h l e i m h a u t k a -  
p i 11 a r e n n o e h i m B 1 u t der in der Sehleimhaut oder tiefer 
]iegenden V e n e n ,  B a z i l l e n  d e r  b e z e i c h n e t e n  A r t  
oder t~berhaupt Mi~oben e i n g e 1 a g e r t land, und zwar selbst 
dort nieht, wo das Blut sehon die hSchstgradige Entf~rbung und 
Abblassung darbietet, und nicht etwa blo]3 da, woes  seinen Farb- 
stoffgehalt und seine F~rbbarkeit In. m. gut oder sogar vollst~ndig 
erhalten zeigt. Ebendasselbe gilt aueh yon dem Arterieninhalt. 

Im  Anhange an diese Feststellung ist endlieh aueh noeh die Tat- 
saehe anzufiihren, da~ sieh i n k e i n e m d e r v i e 1 e n S e h n i t t -  
p r ~ p a r a t e  d e s  i n f a r z i e r t e n  D a r m e s  A n z e i e h e n  
y o n  G a s b l h s c h e n - E i n s c h l t i s s e n ,  sei es in den 
innersten, sei es in den tibrigen Schichten der Darmwand, auffinden 
liel~en. 

Wie sieh unsehwer erkennen l~l~t und nun zum Sehlusse noeh 
erSrtert werden sol], sind auch die eben zuletzt in diesem Berichte her- 
vorgehobenen UmstAnde durchaus nicht mit  tier Annahme unvertr~g- 
lich, dal3 es sieh bei den Bakterienbefunden des beschriebenen 
Falles um jene dutch die Bildung nekrotisierender Giftstoffe und 
durch Gasbildung ausgezeichnete Anaerobenart handelt, die unter 
dem Namen des S c h a t t e n f r o h - G r a 1~ b e r g e r sehen unbe- 
weg]iehen Butters~urebazillus oder des W e l  e h - E r n s t sehen 

Bac. aerogen, caps. oder des E. F r a e n k e 1 schen Bacillus phlegm. 
emph. untersueht und beschrieben ist. 

Wit mt~ssen uns i n  e r s t e r e r  B e z i e h u n g  vergegen- 
w~rtigen, daI~ das Hervortreten mangelhafter F~rbbarkeit und des 
vSlligen Verlustes der Kernf~rbbarkeit, womit die ~ekrose zum 
Naehweise gelangt, doeh aueh unter Umstanden, bei denen es sieh 
um die nekrotisierende Einwirkung der 'gemeinten Bakterienart 
handelt, nicht hiervon allein, sondern yon einer A n z a h 1 v o n 
M o m e n t e n  abhangig ist. So von der Z e i t d a u e r  u n d  
I n t e n s i t ~ t d e r Einwirkung der betreffenden yon den B~zillen 
ge]ieferten G i f t s t o f f e; ferner yon dem Grade der W i d e r - 
s t a n d s f ~ h i g k e i t ,  die den in Betracht kommenden Z e 11 e n 
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eigen is t  und bezfiglich deren nament l ich  auf die Ergebnisse der  

Untersuchungen K fi 1 b s e inzugehen  sein wird;  endlich is t  aber  

wohl auch un te r  den bier  sich darbietend~n Umstanden ,  und n ich t  

nur  unter  den asept ischen B e d i n g u n g e n  der schon angef~hr ten 

Untersuchungen H a u s e r s ,  K r a u s ' ,  G o l d m a n n s ,  ffir 

das He rvo r t r e t en  der nekrot ischen Veranderungen die auflSsende 

E i n w i r k u n g  d e r  F l f i s s i g k e i t  yon Belang. 
In dieser Hinsicht n~hm G o 1 d ra a n n,  der sich hierbei auch au~ dis 

einschl~gigen Ergebnisse der Untersuchungen L i t t e n s (fiber den h~mol~rha - 
gischen Niereninfarkt) aus dem Jahre 1879 bezog, darauf Bedacht~ daI~ aus dell 
Ubgestorbenen Gewebsmassen Fliissigkeit frei wird, deren Imbibition die Chro- 
matinauslaugung und -zerstSrung bewirkt, and dal~ anderseits absterbende 
Organteile immer einem plasmatischen Strom ausgesetzt sind, wobei er in der 
Unregelm~i~igkeit des Fltissigkeitsaustrittes und der Fliissigkeitsanh~ufung die 
Erkl~rung erblickt ffir die Ungleichm~ltigkeit des Kernschwundes 1). 

In Betracht kommen bier ferner auch die Annahmen H i t s c h m a n n s 
Und L i n d e n t h a 1 s,  die eine eben dutch solche F r a e n k e 1 sche Bazillen 
Veru~sachte ,,Verg~rung" des ]ebenden o d e r toten Gewebes, die yon ]hnen 
aufgestellte ,,u als d~s Wesen der Gangrene foudroyante 
sowie tier Veranderung der sogen. Schaumorgane ansehen ~), abet ,,unter den 
Nebenumst~nden", die zur tterbeifiihrung des Kernschwundes in toten Zellen 
notwendig sind, doch der ,FliissigkeitsstrSmung die wesenthchste Rolle" zu- 
~veisen ~). Nach ihrer Vorstellung ist, ira besondern bei der Gangrene foudroyante: 
der Zelltod eine Folge der Ansiedlung grol~er Mengen yon Bakterien mit reicher 
Lebens- und Stoffwechse]energie, die sich auf Kosten der Gewebszellen ern~hren 
und diese dutch ihre Gfftstoffe ab~Sten, sie ,,vergaren"; beziiglich der hierbei 
~uch in Betracht kommenden PlasmastrSmung denken abet H. u. L. namentlicli 
an die StrSmung der serSs-hitmorrhagischen Fliissigkeit unter dem Einflusse 
der Spannung der frei werdenden Zersetzungsgase a). 

I-Iiilt man sich die Gesamtheit de~ bier angefiihrten Momente gegenw~rtig 
und beriicksichtigt man die iibrigen Annahraen, die zu~ Erkl~ung der 5rthch 
gegebenen Verschiedenheiten der Schleimhau~befunde berei~s im frtiheren ~us- 
gesprochen wurden, so ergib~ sich unschwer daffir ein Vers~ndnis, dal~ zwischen 
den Verh~ltnissen der Bakterienbesiedelungen und denen de~ mangelh~ften 
oder vSllig vernichteten Kern~rbb~rkeit keineswegs eine durchg~eifende Para]lele 
bestehen mul~, j~ bestehen kann. 

1) G o l d m a n n ~ .  a. O: S. 902, 906bzw. S. 903. 
3) t t  i t s c h m a n n und L i n d e n t h a 1, Ehl weiterer Beitrag zur Putho, 

logie und s d er Gangrene foudroyante. Wien. klin. Wschr. 1900, 
Nr. 46, S. 1065. 

3) H i t s c h m a n n u n d L i n d e n t h a l a .  a.O. Sitzungsber. 1901, S. 158 
(Sonderabdr. S. 66). 

4) It. u. L. Ebend~ S. 159 bzw. 160 (Sonderabdr. S. 67, 68). 
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Aueh in der ~ndern Beziehung, hinsiehtlich deren der Mangel paralleler 
Verh~ltnisse aufh~ilt, n~mlich aus dem bereits darge]egten Umstand, da~ der 
Entf~rbung des Blutinhaltes der Gef~l~e keine Bakterienbefunde in denselben 
entspreehen und daherin der erSrterten Weise die D i f f u s i o n z e r s e t z e n - 
d e r S t o f f e zu ihrer Erkl~rung herangezogen wurde, erw~ehst der vertretenen 
Auffassung keine Beeintr~chtigung, wenn wit nur einerseits die kurze Frist 
beriieksichtigen, seit der es im vorliegenden Fall zur Bakterienansiedelung in 
der Darmwand kam, und anderseits erw~gen, dM~ ihr ja dutch die im h~imorrha- 
gischen Darminhalt und im koagulierten nekrotisehen Drfisenepithel darge- 
botenen N~ihrsubstrate vorl~ufig wenigstens zu 5rflicher Beschr~inkung Anlal~ 
gegeben war. 

Der Umstand abe l  da~, trotz der verh~ltnism~l~ig kurzen Dauer, seit der 
die Bakterienwucherung die beobachtete HShe erreichte, u~ter ihrem Einflusse 
das Blur des Darminhaltes sowie das der hyper~imischen und h~morrhagiseh 
infiltrierten Sehleimhaut; und auch tier Blutinhalt  e]nzelner Submukosavenen 
in dem beschriebenen hohen Grade zur Entfarbung bzw. zur AuflSsung und 
Zersetzung gelangte, finder in dem Ergebnis der einschl~igigen Versuehe K ii 1 b s ,  
zu dem er hinsiehtlich der b e s o n d e r s  r a s c h e n  B l u t z e r s e t z u n g  
b e i Injektion yon Kulturen e b e n d i e s e r B a k t e r i e n a r t in Tierorgane 
gelangte, seine geniigende Erkl~irung; iiberdies liefern diese Versuehe, worauf 
ieh schon hinwies, fiir das je nach ihrer Eigenart v e r s e h i e d e n e V e r - 
h a i t e n  d e r  O r g a n z e l l k e r n e  gegeniiber solehen Einwirku~gen 
seh~tzenswerte Belege. 

K ii 1 b s brachte bei einem Teile seiner Untersuehungen fiber die post- 
mortalen Veriinderungen steril atffbewahrter 0rgangewebe Kulturen yon ver- 
schiedenen Mikrobenarten in dieselben zu dem Zwecke ein, um ihren Einflul~ 
auf jene Ver~nderungen zu ermitte]n, und iiberzeugte sieh hierbei, dait gerade 
unter der Einwirkung des F r a e n k e 1 sehen bzw. W e 1 e h schen Bacillus 
aerogenes capsulatus die 0rgane ,,am raschesten" eine Verf~rbung ins Rosa- 
farbene und Graue sowie Abnahme der Konsistenz und sonstige einschl~gige 
Zersetzungsver~ndermlgen erlitten ~). Das Mikroskop wies unter solchen Um- 
st~irtden schon 4 bis 5 Stunden l o. m. in den -con Bazillenwucherungen einge- 
nommenen Get,lien nur mehr schattenhafte Reste yon BlutkSrperehen and 
der Kernf~rbbarkeit beraubte Leukozyten nach; aueh die Zellen der Gef~i~- 
wandung und die der Umgebung vordringender Bakterienzfige fanden sich ohne 
Kerrffhrbung and iiberhaupt in Zeffall begriffen. K ii 1 b s hebt  besonders hervor, 
dat~ die roten BlutkSrperehen ,,stets zerstSrt" waren, w~ihrend Kemschwund 
der Epithel- bzw. ]~ndothelzellen sieh ,,nut doff" land, ,wo Bakterienhaufen 
liegen". 12 Stunden p. m. zeigten sieh im Gegensatz zu dem bei den beziigliehen 
Versuchen inselfSrmig besonders fiber die Tubuli eontorti und aufsteigenden 
Sehenkel sieh erstreckenden Kemschwund und Protoplasmazeria]l, die Sammel- 
rShrchen, die absteigenden Schenkel und die Glomeruli noeh intakt  geb]ieben, 
bis sie endlieh naeh 16 Sttmden p. m. bis aui wenige RandpaAien ebenialls ihre 
Kernfarbbarkeit verloren 2). 

~) K i i l b s  a . a . O . S .  407. 
2) K i i l b s  a.a.  0. S. 419. 

u Archiv f. pa~hol. Anat. B~. 200. Hft. 3. 36 
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Eine weitereAngabe, in der ebenfalls, wie in diesenErgebnissen K i i l b s ' ,  
ein Beleg gegeben ist, d~l~ die E i g e n a r t d e r Z e 11 e n for die Ausbreitung 
der nekrotisehen u bzw. for das Auftreten yon Bakterienein- 
wirkungen an ihnen yon Belang ist, l~fit sich Ierner aueh aus der einsehlggigen 
Untersuehung P. E r n s t s iiber die ,,Schaumleber" entnehmen: P. E 1" n s t 
land die Kerne der GaUengangepithelien und der Gef~Be yon besonders hoher 
Resistenz; er beriehtet, da$ sie ,,aueh dann nicht einmal ihre Tinktionsfithigkeit 
verlieren, wenn sie mitten in einem Bazillenherd zu liegen kommen." ~) 

~ i  Es gibt naeh alledem genug Anhaltspunkte, um die Versehiedenartigkeit 
tier Befunde und den ~[angel an durehgreifender Ubereinstimmung zwisehen 
den darin sieh darbietenden nekrotischen Ver~nderungen einerseits und den 
Verh~ltnissen der Baktefienbesiedeinng anderseits erkl~rheh zu maehen, und 
es eriibrigt nur noch als z w e i t e A u f g a b e ,  die vertretene Annahme auch 
gegeniiber dem Umstande zu reehtfertigen, dal~ sich innerhalb tier Darmwand- 
schiehten in den untersuehten Sehnitten k e i n e Anzeichen hier edolgter G a s - 
b i 1 d u n g wahrnehmen lieBen. 

In dieser Beziehung ist zun~tehst in Betraeht zu ziehen, daf~ die Gasbildung 
der F r a e n k e 1 sehen Bazillen an gewisse B e d i n g u n g e n gekniipft ist. 
v. H i b 1 e r s Untersuchungen ergaben, da$ die Gasbildung, u. zw. ira besondern 
bei Arten der Rausehbrandgruppe, zu der diese Bazillen ja gehSren, durch 
leicht zeflegbare Kohlehydratstoffe, dureh Glykogen und Zueker begiinstigt 
wird'2). FOr die G asbildung seitens der F r a e n k e 1 schen Bazillen erwies 
sich aueh - -  abgesehen yon der Verimpfung zahlreicher lebenskrgftiger Bazillen 
in toxinreiehem Kulturmaterial bei stiirmisehen Iniektionen - -  als ausschlag- 
gebend ihre besondere Gew5hnung zur Zerlegung ,~on Kohlehydraten 3). Er-  
wi~hnenswert ist hier aueh, dab v. H i b 1 e r in manchen seiner Infektionsfglle 
eine auifallende Gasbildung seitens der F r a e n k e 1 sehen Bazillen i~berhaupt 
vermil~te 4), sie abet im fibrigen an vorausgehende Gewebsnekrose gebunden 
land und fast nut  im Bereiche nekrotiseher Vergnderung antmf s). 

In letzterer Hinsicht wird also wohl aueh der Grad der nekrotisehen Ver- 
gnderungen for das Ergebnis der Untersuchung ,7on Belang und vielleieht im 
gegebenen Falle ihre verhi~ltnism~t~ig geringgradigere Ausbfidung fiir den 
neg~t.iven Behind in betreff der Gasbildung mit verantwort.lich zu maehen sein. 

Namentlich ist aber zu beriieksichtigen, da~ auch v. H i b 1 e r bei seinen 
Einimpfungsversuchen F r a e n k e 1 scher Bazillen, in den im Bereiehe der 
BaziUenentwicklung und :m. m. weir dariiber hinaus der Kerrd~rbbarkeit be- 
raubten ~uskelgebieten ,,nur sp~rhehe", auf Gasansammlung zu beziehende 
ttShlen und Liieken nachweisen konnte, was er auf die unter den obwaltenden 

1) p. E r n s t ,  ~ber  einen gasbildenden Anaeroben ira menschlichen KSrper 
lind seine Beziehung zur ,,Sch~umleber". Virch. Arch. 1893, 133. Bd., 
S. 323. 

3) ,7. H i b l e r  a . a . O . S .  376. 
3) v. H i b l e r  a . a . O . S .  361. 
4) v. H i b l e r  a. a. O. S. 356. 
~) v. H i b l e r  a . a . O . S .  356, 376. 
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Versuchsbedingungen ,,w e n i g b e h i n d e r t e G a s d i ~ f u s i o n" zuriiek- 
fiihrt 1). 

MSglicberweise kommen derartige U m s t a n d e,  die geeignet sin& 
d a s  A u f t r e t e n  y o n  G a s b l ~ s c h e n  innerha]b der Darmwand- 
sehichten zu b e e i n t r a c h t i g e n ,  nicht minder zur Geltung, were1 in dem 
an die DarmhShle unmitfelbar angrenzenden Bereiehe der DarmsehleimhautG 
gasbildende Bakterien zur Wueherang gelangen and hierbei Gasabseheidung in 
das Oewebe effolgt: 

Von Interesse ~fir die ans eben beseh~ftigende Frage und daher bier anzu- 
~iihren ist noch, dab bei den Untersuehungen H i t s c h m a n n s und L i n d e n - 
t h a 1 s fiber das yon ihnen neben ,Schaumorganen '~ angetroffene postm0rtale 
Emphysem des Darmes sich Gasbl~sehen unter der Muscularis mueosae fanden, 
w~hrend ,,die eigentliche Sehleimhaut keine wesentliche Ver~nderang darbot 2), 
Aueh in dem yon diesen Autoren beschriebenen eigentfimlichen, bei Typhus 
beobaehteten igeteorismusfall, bei welehem eberdalls die sehon normalerweise 
den Darm bewohnenden Buttersaurebazillen zu exzessiver Wuchertmg gelangt 
waren, fanden sieh nnr in den tieferen Wandschiehten, zwischen denen der 
Muskelhaut, Gasblasen, die yon bier aus auch ins GekrSse vordrangen 3). _ Aller- 
dings wird dabei angegeben, dal~ aueh die erste nachweisbare Ansiedelung der 
Stiibehen in der Muskularis sieh voffand, and deshalb angenommen, dal~ dieselben 
vom Darminhalt aus dureh eine des Epithels beraubte Follikel- oder P]aquestelle 
vorgednmgen seien ~). - -  

Zuriickkehrend zum Thema h~tte ich endlich auch der MSglichkeit zu ge- 
denken, dal~ zu den Umstiinden, die das Auftreten yon Gasbliisehen innerhalb 
der Darmwandschichten selbst beeintr~ehtigen, d i e m e t e o r i s t i s e h e 
S p a n n u n g d e r D a r m w a n d zu ziiblen ware, die als typischer Folge- 
zustand der Darminfarzierung bekannt ist, w~hrend im (Jbrigen in ihren 
Beiunden, wie auch die eingangs mitgeteilten mikroskopiscben Literatur- 
angaben belegen, die emphysematSse Durchsetzung der Da~znwand mat Gas- 
bliisehen keine Rolle spielt. 

I c h  k a n n  h i e rmi t  wohl  die E rOr t e rungen  sch[ieSen, die zu r  

S t f i t zung  u n d  n~heren  Er l i~uterung der  A n n a h m e  er forder l ich  waren ,  

da~ es sich bei den  da rge leg ten  B a k t e r i e n b e f u n d e n  u m  W u c h e r u n g e n  

bzw. A n s i e d e l u n g e n  jener  g e n a n n t e n  A n a e r o b e n a r t  hande l t ,  die 

als unbeweg l i che r  But te rs~ iure-Baz i l lus  de r  phys io log i schen  D a r m -  

f lora angehSr t  und  in d iesem Fa l l e  y o n  D a r m i n f a r z i e r u n g  infolge  

der  U n t e r b r e c h u n g  des B l u t s t r o m e s  in gesch i lde r t e r  Weise  zu r  

H e r r s c h a f t  ge langte ,  die a b e t  wahrsche in l i ch  i i b e r h a u p t  bei  den  

m i t  Meteor i smus  ve rgese l l scha f t e t en  Zirku]at ionsst i~rungen des 

~) v. t t i b l e r  a. a. O. S. 386, 387. 
2) H i ~ s c h m a n n u n d L i n d e n t h a l a .  a.O. Sitzungsber. 1901, S. 149, 

150 (Sonderabdr. S. 57, 58). 
3) H i t s c h m a n n u n d L i n d e n t h a l  a.a.O. Sitzungsber. 1901, S. 132. 
4) a. a. O. 
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Darms, sei es ebenfalls vorwiegend, sei es neben anderen Anaeroben, 
eine besondere belangreiche Rolle spielen dOrfte. 

Es bleibt noch, als Schlu~aufgabe dieser Darlegungen, das 
V e r h ~ 1 t n i s n~her zu erSrtern, in dem die bei der Darminfar- 
zierung in Betracht kommenden S t 5 r u n g e n z u e i n a n d e r 
stehen. 
~i~ In einigen Punkten ist diese Frage bereits ira Vorausgehenden 
im erforderlichen Mal~e berfihrt. Im besonderen zu kennzeichnen 
w~re abet noch die Stellung, welche den Zirkulationsst6rungen 
bei der Genese der Darminfarzierung in ihrem Verh~ltnis zur 
~ekrose und zu den innerhalb des Darms und in dessert Wand 
zutage tretenden Wirkungen der Bakterienwucherung zukommt. 

Dal~ letztere den im untersuchten FaHe gegebenen Grad 
erreichen konnte, ermSglichten nur die Umst~nde der endlichen 
vSlligen Aufhebung des arteriellen Blutstromes. 

Wenn wit uns yon den Vorg~ngen hierbei eine Vorstellung 
bilden wollen, so mfissen wit voraussetzen, da[~ durch die bis zur 
vSlligen Unterdrt~cknng des Blutstromes gediehene Arterien- 
thrombose vor allem eine Ernhhrungsst6rung der besonders emp- 
findlichen Zellen des Kapillarendothels und des Epithels der Schleim- 
haut bedingt war, durch die es unter Transsudationsanderungen 
und unter Diapedese zur Lockerung und endlichen AblSsung der 
Epithelzellen sowie zu ihrer Nekrose kam, welch, letztere unter dem 
Einfiu~ 5rtlicher hhmorrhagischer und exsudativer Verh~Itnisse 
auch in Form der Koagulationsnekrose des Drfisenepithels sich 
auspr~gte. 

Als F o 1 g e z u s t a n d der unter solchen Umst~nden mit 
der Unterbrechung des Blutstromes gegebenen besonders hoch- 
gradigen Abnahme der Sauerstofftension 1) kam hierbei iene 
Wucherung der im Darm physiologischerweise vorhandenen Anae- 
roben innerhalb der ZelL und Blutmassen des Darminhalts und 
auch im Bereiche des Dr~isenepi~thels selbst und im benachbarten 
Schleimhautstroma zustande, mit der dann zugleich auch die 
Wirkungen ihrer Giftstof[e nicht nur in mikroskopisch nachweis- 
baren Verhnderungen zutage traten, sondern auch in s 
der Blutzersetzung und Imbibition sowie in denen gesteigerter Gas- 
bildung zum anatomischen husdruck gelaagten. 

~) Vgl. L. tI e i m,  Lehrbuch der Bakteriologie. 3. s Stuttgar~ 1906, 
S. 144. 
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Mit letzterer Darlegung soll nattirlich keineswegs auger acht 
gelassen sein, da~ an  d e r  E n t s t e h u n g  d e s  M e t e o r i s -  
m u s  n e b s t  d e r  b e s o n d e r s  b e g i i n s t i g t e n W u c h e -  
r u n g  g a s b i l d e n d e r  A n a e r o b e n  a u c h  a n d e r e  
F a k t o r e n  b e t e i l i g t  sind. So die Beeintr~chtigung der 
Absorption der hier in Betracht kommenden Darmgase, also im 
besonderen der Kohlens~ure, wozu die StSrung der Zirkulation 
m~mittelbar f~ihrt 1). Und ebenso ist auch der Bedeutung anderer 
fiir die Ausbildung des Meteorismus belangreicher Momente zu 
gedenken: der unter solchen Umst~nden eintretenden Herab- 
setzung des Muskeltonus und der peristaltischen Bewegung des 
Darms u. a. m. ~) 

Die prim~re Rolle, die in der Genese der Darminfarzierung 
und beztiglich der sich hierbei ausbildenden Ver~nderungen die 
L~nterbrechung des Blutstromes einnimmt, und ganz besonders 
das Abh~n~gkeitsverh~ltnis, in dem die Entstehungsbedingungen 
des ~eteorismus zu dieser ZirkulationsstSrung stehen, finden sich 
auch in den Ergebnissen gekennzeichnet, zu denen K a d e r bei 
s e i n e n V e r s u c h e n t i b e r  d e n l o k a l e n M e t e o r i s m u s  
gelangte 3). 

Es se izum Sehhlsse daraus hervorgehoben, da~ K a d e r bei der ohne 
Sch~digung der l~esenterialgef~il]e vorgenommenen Stenosierung eines Darm~ 
absehnittes, auch wenn dieser kothaltig war, keinen bedeutenden Grad von 
]okalem Meteorismus und keine oder nur geringe Schwiiehung der Kontraktilitiit 
tier stenosierten Sehlinge innerhalb yon 48 Stunden beobaehtete ~). 

Wurden aber die Mesenterialgefal~e unterbunden, so kam, ob hierbei die 
betreffende Darmschlinge in die Strangulation mit einbezogen odor ihr Lumen 
unbeeiutriiehtigt war, in der Schlinge eine Gasentwieklung bis zum drei- und 
mehrfachen Volumen zur Entstehung, au~ die unter Eintritt venSser S~ase, 
Thrombose und anderer StSrtmgen Brand folgte ~). 

K a d e r sprieht sich auf Grund seiuer Versuche dahin aus, dal~ aueh 
Doppelstenesierung des Darms nieht so deletar wirkt wie Strangulation (S. 232), 
und dal] esin einem Darmabschnitt, dessert Zirkulation genfigend stark gesch~digt 
ist, aueh bei Abwesenheit groBer Kotmengen zur Gasanh~ufung kommt. Im 

~) Vgl. G. v. B u n g e,  Lehrb. der Physiologie des ~[enschen. 2. Bd., Leipzig 
1901, S. 366, 367. 

~) Vgl. L. K r e h 1, Pathologische Physiologic. 2. Anti. Leipzig 1898~ 
S. 321, 323, 325, 326. 

~) K a d e 1", Ein experimenteller Beitrag zur Frage des lokalen Meteorismus 
bei Darmokklusion. D. Ztschr. ~. Chir. 1892, 33. Bd., S. 57 ft. 

~) K a d e r  a . a . O . S .  231. 
5) K a d e r  a . a . O . S .  216, 240. 
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Verg]eieh zu dem im Gebiet venSser 8tase anitretenden ~eteorismus bewirt~ 
auch die Anstauung yon F~kalien oberhalb einer Stenose nut  geringere Umfangs- 
ztmahme 1). ]hre ,,haupts~ehlichste", ,,vielleieht einzige Ursaehe" sieht K. in 
dieser ZirkulationsstSrang ~ ) -  allerdings abet, ohne die hierdurch ermSglichte 
Steigertmg der Wuchepang gasbildender Anaeroben in Betraeht zu ziehen. 
Er  sieht in seinen Versuchsergebnissen nut  eine Best~tigung der Ansehauungen 
Z u n t z s und T a c k e s ,  naeh denen der Gasmeteofismus auf mange]hafte 
Resorption der mls den Dannkontentis im Darmlumen selbst entstandenen Gase 
zuriiekzuffihren ist 3). 

Zukiinftige Untersuehungen, die die bakteriologische Seite des Themas 
yon vornherein ins Auge fassen, werden vielleicht nieht an t  fiir den ~eteorismus 
bei Darminfarzierung, sondem aueh fiir den bei derartigen Strangulafionsver- 
suchen u n d  mSglicherweise, gegebenen Fa]les, aueh fiir den intermittierenden 
~eteorismus, der bei Darmarterien-Sklerose beob~chtet wird, a) sowie ftir den 
Meteorismus der Peritonitis die fiber die Ansehauungen K a d e r s bzw. Z u n t z '  
hinausgreifende Annahrae rechtiertigen, die hier Ausdruck land, da~ fiir die 
Entstehung des ~Ieteorismus aul~er der StSrung der Gasabsorption, der Mot i l i t~  
usw. aueh der dutch die Beeintr~ehtigung des Arterienblutstromes ermSglichten 
Wuchel~ung der gasbfldenden Anaeroben des Darmes and der dadurch bedingten 
v e r m e h r t e n G a s b i I d u n g besondere Bedeutung zukommt. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Bei denseIben handelt es sieh durehweg - -  mit  Ausnahme des in natfirlieher 
GrSl~e photographierten ~Iuseumpr~parates Nr. Vw, 93 a, das in Fig. 1 wieder- 
gegeben ist - -  um Mikrophotogramme ~'on Zelloidin-Sehnittpr~paraten, die 
tells mit  der gewShn]~ehen tt~matoxylin-Eosin-F~rbung (H. E.), tells naeh 
der Methode K ti h n e s (beschrieben yon E. IV[ e t s e h n i k o f f i a  V i r e h o w s 
Archly 1888, Bd. 113, S. 72, 73), tells nach der G r a m - ~ethode, kombiniert 
mit Kochenille-Alaun-F:,trbung, vom Institutspr~parator Nie. B o e k her- 
gestellt warden, der auch die photographische a Aufnahmen, und zwar die 
Mikrophotogramme, raittelst des groiten Z e i l~ schen mikrophotographisehen 

Apparates des Instituts, angefertigt hat. 

Ta fe l  I. 

Fig. 1. B a u c h a o r t a ,  yon riiekwarts ge5ffnet; die Ursplxmgsstelle der 
Art. rues. sup. durch einen fixierten, knopfig vorragenden T h r o m - 
b u s vSUig versehlossen; dariiber der offene Ursprung der Art. coeliaca, 
darunter die UrsprungsSffnangen der Art. renales. 

1) K a d e r  a. a. 0. S. 244. 
2) K a d e r  a . a . O . S .  245. 
~) K a d e r  a. a. O. S. 248, 249. 
4) Vgl. N. O r t r e r ,  Zur VAinik der Angiosklerose der Darmarterien 

(Dyspragia intermittens angioselerotica intestinalis). 
Sammlung VAin. Vortr~ge begr. v. R. v. V o ! k m a n n  Nr. 347, 

Leipzig, 1903, S. 890 ft. 
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~ig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Artefiosklerotlsche Buckelungen iiberragerL vieliaeh, besonders 
im Bereiehe der genannten Asturspriinge, die Intima der Aorta. 

Duxchschnitt dutch den Hauptstamm der A r t. m e s e n t. s u p. and 
durch zwei ihrer obersten linksseitigen (je]unalen) s uuterhaib 
und etwas naeh reehts yore Hauptstamm ein in den Schnitt mitein- 
bezogenes Pankreasgebiet. 

Der Hauptstamm der Art. rues. sap. you etuem bis auf geringe 
Schrumpfungsabhebungen das Lumen -r verstopfenden haftenden 
T h r o m b u s eingenommen. Stellenweise sehr m~chtige sklerotische 
Intimaverdiekungen. 

Der Thrombus des ersten linksseitigen Astes dutch Sehrumpfung 
losgeliist unter Zerreigung seiner vaskulafisier~en Randgebiete, deren 
pefipherische Anterie hierbei an der Intima haften blieben. 

Der zweite linksseitige Ast unter Verdiekung setuer Media zu einer 
schmalen spaltf5rmigen 0ffnung kontrahiert, leer bis auf gefinge 
Mengen gerolmenen Blutes in der unteren Bucht seines Lumens. 

Die Adventitia des Hauptstammes und des ersten grolten Astes 
betri~ehtlieh verdickt und gleich der Media bindegewebig verdiehtet; 
in ersterer trod zwischen ihr and der Media sterienweise sehr auf- 
f~llige Rundzelleninfiltrate, die als dunkle Streffen bzw. Fleekungea 
im Bride bemerkbar stud. H.E.-F~rbung, 6 fache Yer~Sgertmg. 

Durchsehnitt dutch ein h ~ m o r r h a g i s c h  i n f a r z i e r t e s  
I 1 e u m g e b i e t saint dem anliegenden Inhalt, der reiehliehe Blut- 
kSrperehea und zugrunde gegangene Epithelzellen in sich schliel~t. 

Die ven/isea Gef~fie der Submukosa and Subserosa, aber auch 
der Muskularis, strotzend mit Btut gefifllt, das seine F~rbbarkeit gut 
erhaltea zeigt. Dttreh gate F~rbbarkeit f~llt aueh eine h~morrhagiseh 
tufiltfierte, gesehwollene Sehleimhautstelie auf, femer auch das im 
subserSsen Fettgewebe eingelagerte Btut. 

Die Arterien des abgebildeten Ileumgebietes kon~rahler~; das enge 
Lumen einzeiner, so z. B. der bei a, zeigt sowie aueh ~re Wand selbst 
Leukozyteaanh~tufungen, die in der Photographie als dunkle Piinkt- 
chert bemerkbar stud. 

Von den Driisenbuehten der Sehleimhaut nut  mehr beschr~nkte 
Stellen dureh die erhalten gebliebene F~rbbarkeit ihrer EpithelzelN 
kerne deutlich; die Zellen des Sehleimhaut- und Zottenstromas 
ziemlieh allgemein nur in geringem Grade i~rbbar. H.E.-F~rbung. 
15 faehe VergrSiterung. 

Dttrchsehnitt dutch ein a n ~ m i s c h e s  D u o d e n u m g e b i e t  
mit g e r i n g  g r a d i g  e n n e k r  o t i s  eh  e n Ver~tndenmgen. 

Die groSen Venen der Submukosa und Subserosa kollabiert, 
enthalten nut  wenig enti~rbtes Blur; eine grol]e im Schnitt quer 
getroffene Axterie des subserSsen Zellstoffes (bei a) zu einer engen 
Spalte kontrahiert, in der sieh nebst den etwas abgehobenen maze- 
rierten Endothelien nut  wenige Leukozyteu finden. Ihre Muskulafis 
verdiekt; die Intima frei yon auff~lligeu Ver[inderungen. 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Die tieicn Teile der Driisenbuchten deuthch erkelmbar infolge der 
noeh gu*, erhMtenen F~rbbarkeit ihrer Epithelzellen~ ebenso aueh die 
Stromazellen der tiefen Schleimhautgebiete; hingegen erscheinen 
(lie Zotten, die tells isoliert lagern, tells zusammengebacken sieh finden 
mid ihres Epithels vS]lig beraubt sind, wegen der mangelhaften, zum 
Teil aueh ganz fehlenden Kernf~trbbarkeit ihrer Zellgebilde (trotzdem 
sie gut gef~irbte reichliehe Bakterien zwisehen sich sehlieBen) im 
_Photogramm m. in. ganz gleiehmgBig bla/3 lichtgrau. K i ih  n e - 
F~xbung. 22 fache VergrSi]erung. 

Durchschnitt dutch ein, g e r i n g g r a d i g e n e k r o t i s c h e and 
h ~ m o r l - h a g i s e h e  Ver~nderungen zeigendes h y p e l " g m i -  
s c h e s I ] e u m g e b i e ~, das nebenbei die Veriindemngeu eines 
c h r o n i s c h e n  h y p e r t ~ o p h i s c h e n  D a r m k a t a r ~ h s  
darbiete~. 

So ist das Gewebe der Submukosa ira Mlgemeinen auff~illig dieht- 
laserig, verdickt, desgleiehen auch die Adventitia der Venen nnd 
Al'cerien, was tier gmue F~rbmlgston des s in diesen 
Gebiet~n andeute~. 

Manehe Zottendurchschnitte sind auffgllig verdickt and geschwollei~ 
mad gleich anderen ~ieferen Schleimhauts~ellen reich an Rmadze]len- 
ein]agermagen, die bei gut erhMtener Kemfgrbbarkeit im Photogramm 
dmikle KSnmngen ergeben. Auch die Kern~iirbbarkeit der Strom~- 
and Gef~l~zellen fiberwiegend gu~ erhMten. 

Die Venen mad Kapillaren der Schleimhau~ s~rotzend mit Blui; 
gefiillt, das in den tieferen Teilen noeh gut farbbar ist. 

Aueh alas Epithel der Driisengmndbuehten zumeist noch gn~ 
f~rbbar aher vielfach gelockert. Vom Oberfl~chenepithel der Zotten 
und yon den Epithelzellen der imieren Driisenabsehnitte nut mehr 
geringe Reste im DarminhMt erkmmbar, der im fibrigen reiehhches 
teils noeh ziemlich gu~ f~rbbares tells enffiirbtes und zusammen- 
gebackenes Blur sowie massige BakteI'ionanhgufungen in sich schliel~t. 

Die Venen des Mesenteriumansatzes dieses Ileumstiickes sowie 
die seiner Submukosa zeigen strotzende Bluterffillmig; im Wandgebie~ 
einer der le~zteren (v) eine Leukozy~enanhgufmag. Aueh im engen 
Lumen der m. m. stark kontrahierten Arterien (a) locker gelagerte 
Leukozyten angeh~nft nebs~ wenig roten Blutk~rperchen. 

Weder an der Intima der Arterien noeh der Venen sklerotische 
Ver~ndemngen bemerkbar. K fih n e - Ffirbmig. 28fache Ver- 
grSltemng. 

Durehsehnitt dutch ein h i i m o r r h a g i s c h  i n f a r z i e r t e s  
F a 1 t e n g e b i e t eines (jejuna]en) Diinndarmstiickes (aus dem 
vor Aufbewahmng ia Forma.lin der Inhalt entleert w~_vde) und in dem 
die Verdiehtmag des snbmukSsen Gewebes und seine Durchsetzmag 
mit Rmidzdlenanh~uftmgen in der Umgebmag der weiten Ge~i~e 
sowie auch Rundze]leninfiltrate din" Sehleimhaut au~ nebenbei beste- 
hende c h r o n i s c h k a t a r r h a 1 i s c h e Zust~inde hinweisen. 
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Fig. 7. 

Fig. 8. 

~'irohows &rchiv f. pathol. Anat. Bd. 200. Hft. 3, 

Die veniisen und kapillaren BlutgefitBe der Schleimhaut strotzend 
mit iiberwiegend enff~rbtem Blur geffillt; mit  ebensolchem das 
Stroma der Schleimt~aut und ihrer tells verdickten tells zusammen- 
gebaekenen Zotten durchsetzt. In manehen Gebieten des h~morrha- 
gischen Schleimhautgewebes unter u des ebenfalls iiber- 
wiegend der KerrLf~rbbarkeit beraubten interstitiellen Gewebes die 
Driisen auseinandergeds~ngt, yon denen dabei nut  mehr geringe Reste 
eshalten und f~sbbar sind. 

An anderen Stellen, so besonders beiderseits an den Faltenab- 
h~ngen, die Kernf~rbbaskeit der Driisenepithelien und des zellig 
infiltsiesten Schleimhautstromas sowie seiner Folhkeleinlagerungen 
bis zu des Innenflaehe des Darmlumens bin ziemlich gut erhalten. 
H.E. -Farbung .  31 fache VergrSBerang. 

Durchsctmitt dutch ein zweites Gebiet ]enes Ileumstiickes, yon dem 
Fig. 3 abgebildet ist, mit  hochgradiger strotzender Binteffiillung 
des submukSsen V e n e n ,  die auch hie und da periphesisehe L e u - 
k o z y t e n a n h ~ u f u n g e n  zeigen. 

Ganz besonders abet fallen in den Randteilen des Blutinhaltes 
eines nach innen zu yon den Venen gegen die Sehleimhaut bin ge- 
legenen A r t e r i e ,  die der L~nge nach dusch- und angesehnitten 
ist, maehtige Anh~ufungen yon Leukozyten auf, ~erner auch, sogar 
herdartig entwickelte, reichhche R u n d z e 11 e n i n f i 1 t r a t e 
in ihrer M e d i a; nieht ~edoch finden sieh an dieser Aste14e auff~lhge 
Intimaver~nderungen, his auf stellenweise geringe Yermehrung ihrer 
Endothelzellen. Dabei die Adventitia der Gef~6e iiberhaupt ves- 
dichtet uud namenthch die der Arterie yon blutreichen Kapillarea 
und yon Zellenanh~ufungen eingenommen. 

Aueh im submukSsen Nachbarschaftsgebiete eines stark ange- 
sehwolleaen Sehleimhautfollikels Rundzelleninfil~sate bemerkbar. 

Im Gegensatz zu diesen Befunden (yon P h 1 e b i t i s und A r - 
t e r i i t  i s bzw. P e r i f o l l i k  u l i t  i s) finder sich die entspsechende 
Sehleimhautpartie nur in geringem MaBe und in beschriinkter Aus- 
dehnung zellig infiltsiert, auch nut  in unbedeutendem Grade im Be- 
reiehe ihser bluteffiillten Kapillaren h~morrhagisch durchsetzt. Sie 
ist iiberhaupt im allgemeinen diinn und so arm an Driisen, dab sieh 
hier zugleieh der Befund eines a t r o p h i s e h e n e h r o n i s e h e n 
D a r m k a t a r r h s dasbietet. Demgem~fi aueh ihre Zotten iiber- 
wiegend nieder und zusummengefallen. 

Zwischen solchen und auch zwischen den geschwollenen Zotten 
(ira Follike]gebiet) h~mosrhagischer und nel~otiseh ver~nderter 
Inhalt  yon des Art  des bei Fig. 3 beschriebenen. Auch inne~halb der 
Grundbuehten maneher in ihrer F~sbbaskeit noch erhaltenen Driisen 
finder sieh bintiger Inhalt. H.E.-F~sbung. 22 fache VesgrSl~erung. 

Tafe i  I I .  

DurchschrSt~ dutch ein (yon seinem Inhalt  ges~ubesteS ) Z i ik  u m -  
g e b i e t ,  in dem im Bereiche eines Follikels noch eine Anzahl yon 
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Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. II. 

Driisengrundbuch~en ihr Epithel erhalten und f~irbbar zeigt, w~hrend 
im fibrigen davon nut wenig geringe Reste bemerkbar sind. Im 
Follikel einige mit entf~rbtem Blur strotzend geffillte Gefiil]e, die als 
helle runde Lticken im dunklen Grunde auffallen. Links vom Follikel 
eine weite Vene tier Submukosa in ihrer Wand reichlieh mit Rnnd- 
zellen infiltriert, angef~llt mit entf~rbtem Blut; zwei grSl]ere tiefer 
liegende Venen der Submukosa (yon denen nur Abschnitte im Bride 
wiedergegeben sind) zeigen sieh unvollst~ndig mit Blur- und Fibrin- 
gerinnsel gefiillt, deren F~rbbarkeit noch wohlerhalten ist. 

VSllig entf~rbtes Blut und Fibrin erffillt die Sehleimhautgefiil~e, 
wahrend die Stromazellen der Schleimhaut noeh ziemlieh gut erhaltene 
Kernf~rbbarkeit zeigen. H.E.-F~rbung.  29 faehe VergrSl]erung. 

Z w e i F a l t e n d e s n i c h t  i n  d i e  I n f a r z i e r u n g e i n b e z o g e -  
n e n oberen Gebietes des C o 1 o n a s c e n d e n s. Die Schleimhaut 
zeigt bis auf Mangel des Oberfl~ehenepithels keine Ver~ndel'ung, im 
besondern keine Vermin@rung der Kernf~rbbarkeit des Drfisenepithels. 
Die Dr~isensehl~uehe, teils im L~ngs- tells im Quersehnitt getroffen, 
durchwegs sehr gut erhalten, dabei reich an Becherzellen. Die F~rb- 
barkeit der Stromazellen ungemindert. Die Venen tier Submukosa 
strotzend mit gut f~rbbarem Blur geffillt. Die ziemlieh koriabierten 
Arterien des Sehnittgebietes enthalten nur wenig dabei blasser farb- 
bares Blur. Ho E.-F~rbung. 15faehe Vergr56erung. 
Schleimhautgebiet aus tier Naehbarsehaft der in Fig. 6 abgebilde~en 
Stelle in einem mit Cochenille-Alaun gef~rbtem G r a m -  Pr~parat 
bei 214faeher VergrSl~ertmg. 

G r a m -  positive Bazillen finden sieh unter den Zerfallsresten 
einer Drfisenkrypte und seitlich davon in ihrer erweiterten Einmfin- 
dungspartie angeh~uft und haben diese Driisenreste selbst besiedelt, 
wahrend die nach reehts hin liegende Naehbardrfise nut vereinzelte 
Bazillen enth~lt, dabei abet fiberwiegend an ihren zusammengebacke- 
hen Epithelzellen nut sehr mangelhafte Kernf~rbbarkeit darbietet. 
In dem ihr (rechtshin) benaehbarten Stroma eine Gruppe yon Bazillen 
gelagert. 

Der Dnrchsehnitt einer geschwollenen Zot~e des abgebildeten 
Schleimhautgebietes zeigt nut einige wenige gef~rbte Rundzellen- 
kerne; naeh links davon eine abgelSste Reihe ~on Epithelzellen frei- 
gelagert, deren Kerne zum Teil noeh ziemlich gut f~rbbar sind. 
Eine zweite Stelle desselben G r a m -  Pr~parates, aus dem Fig. 10 
abgebridet ist, bei 4001acher VergrSBerung. 

Von den vier zum Teil in tieferer zum Tell in hSherer Lage dureh= 
schnit~enen Driisen dieser Stelle zeigen die zwei linksseitigen ihre 
vielfach noeh ziemlieh gut f~rbbaren Epithelzellen gegen das um- 
gebende Stroma dutch dichte Anh~ufungen yon nach G r a m gef~rbten 
Bazillen abgetrennt. In der Umgebung der reehtssei~ig gelegenen 
Drfisen finden sieh innerhalb des Stromas ziemlieh reiehliche Bazillen, 
aber nicht oder fast nieht in diesen beiden Drfisen selbst, deren Zell= 
kerne zum Tell sehr mangelhafte Kernf~rbbarkei~ darbieten. 
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~ .  13. 

Fig. 14. 

~i~. 15. 

Von einer fiinften in hSherer Lage durchschnittenen Driise 
sind nur mehr ganz undeutliche kSrnig ver~nderte Protoplasma- 
reste und darin wenige wolkig unscharf f~rbbare Kerne erhaRen, ganz 
frei yon Bazilleneinlagerungen. 

Von den drei in der MRte gelegenen Driisen fiihren nach linkshin 
in die oberen Schleimhautgebiete straBenfSrmige Anh~ufungen yon 
Bazillen-Inhaltsresten, die den Verlauf der kollabierten oberen Driisen- 
strecken bemerkbar machen. 

Eine dutch Kollaps sehr verschm~lerte S c h I e i m h a u t s t e 11 e 
mR den Zeichen a l i g e m e i n e r e r  N e k r o s e  aus einem nach 
K ii h n e s Methode gef~rbten Pr~parat desselben (jejunalen) Diinn- 
darmgebietes, das auch die Photogramme der Fig. 6, 10 und 11 dar- 
stellen, bei 412father VergrSl~erung. 

In dem nach obenhin yon der freien Innenfl~tche der Schleimhaat, 
nach untenzu yon ZeUen der Muscular[s mucosae begrenzten Gebiet 
nur mehr wenige der oberit~chlichen Stromazellen gut f~rbbar. Des- 
gleichen auch yon den Epithelzellenkernen des rechterseits gelegenen 
geschwollenen Driisenschlauchgrundes ~ast nur mehr Schattenreste 
vorhanden. Dabei ist aber der Klumpen der  zusammengebackenen 
Driisenzellen keineswegs in toto yon Bazillen eingenommen, sondern 
es sind solche nut in seinem peripherischen Randteile und ira um- 
gebenden Stroma angesiedelt. 

Die Masse der klumpig zusammengebackenen Epithelreste einer 
zweiten, linkerseits gelegenen Drtise erscheint unter der Auflagerung 
massig angeh~ufter Bazillen betr~chtlich verkleinert. 

Die Fundusgebiete zweier Drtisen eines mit H. u. E. gef~rbten I 1 e u m- 
pr~tparates, auseinandergedrangt dutch das geschwollene interstitielle 
(Zotten-) Gewebe, in dem sich ver~nderte Blutreste aber keine 
BaziUeneinlagerungen erkennen lassen. 

Bazillenanhaufungen umgeben reichlich das zu einer reiffSrmigen 
Schollenmasse zusammengebackene Epithel der rechtsseitigen Driise, 
die so noch eine dem vorhanden gewesenen Darmkatarrh entsprechende 
Erweiterung darbietet. Die Epithelreste der linksseitigenDriise zeigen 
brSckelig kSrnigen Zerfall und siad ebensowohl yon Bazillenanh~u- 
fungen ums~tumt als auch yon solchen durchsetzt. 294fache Ver- 
grSl~erung. 

Durchschnitt durch das geschwoUene gleichm~t~ig kSmig veranderte 
nekrotisierende Endgebiet einer I 1 e u m z o t t e ,  in dem nut noch 
einige mnde Zellkeme ihre Farbbarkei~ behaltea haben and das 
keinerlei Bazfileneinlagerungen zeigt, obwohl es ringsum -con reich- 
lichen Bazillenanh~ufungen ums~umt ist. K fih n e - F~rbung. 
419 fache VergrSlterung. 

Durchschnitt ehles yon Bazillen durchsetzten D r ii s e n f u n d u s 
e i n e s I 1 e u m s t ii c k e s; die nmdlich gestalteten aus ihrer An- 
ordnung geratenen Epithelzellen zeigen iiberwiegend gut erhaltene 
Kernfiirbbarkeit. Einzelne der innerhalb tier Driise gelegenen Bazillen 
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Fig. 16, 

Fig. 17. 

und auch einer der das Stroma zur linken Seite yon der Driise ein- 
nehmenden Bazillen in Sporenbildung. 

Zur rechten Seite yon der mit Bazillen besiedelten Dr~ise eine 
K a p i 11 a r e (mad das Sgick einer zweiten), die mit gut erhaltenen 
und ~rbbaren roten BlutkSrperchen strotzend gdfillt sind. K fi h n e - 
F~irbung. 608 facile VergrS~e~ng. 
Schleimhautgebiet des Z 5 k u m; in den kollabierten Driisenschl~u- 
chen Reste der zeffallenden jedoch noch vielfach in ihren Kernen 
f~rbbaren Epithelien und m. m, zu Piinktchen verkleinerte, ge- 
schrumpfte zeffallende Bakterien. Ebensolche neben noch gut 
erha]tenen Bazillen finden sicb in dem bereits vSllig des Epitbels ver- 
lustigen Mfindungsgebiet einer Drfise und auch in ihrer Nachbarschaft 
innerhalb des Schleimhautstromas. Letz~eres zeigt in seinen ober- 
fl~tchliehen Teflen gegen das D~rmlumen zu nut mehr wenige kern- 
f~rbbare Zellen in seiner verwaschenen Struktur und eine mit unf~rb- 
barem Fibrin ge~fillte Kapillare. In einer tiefer liegenden quer durch- 
schnittenen Kapillare noeh ziemlieh gut farbbare BlutkSrperchen. 
K fih n e - Farbung. 267iache VergrS~erung. 
Abschnitt eines zellenreichen sehwach i~rbbare n Schle]mhautgebietes 
eines ]leumpr~parates mit eiaigen sp0renh~ltigen Bazi]len; im unter- 
sten Bildteile au~erdem eine Bl~hform. G r a m - Cochenille-Alaun- 
Fiirbung. 600fache VergrSl~erung. 

,i 

X X V I I .  
Zur farbehemisehen Theorie tier Metaehromasie. 

Von 

A. P a p p e n h e i m .  

In der Zeitschfift ffir ~dssenschaftliche Mikroskopie XXV 1908 S. 145 ft. 
hat der verstorbene I t  a n s e n eine Theorie der Metachromasie aufgestellt, 
die sich vSllig mi~ meiner fiber diesen Punkt schon Jahre vorher publizier~en 
Anschauung deckt, die indessen H. vSllig entgangen zu sein scheint. Ich babe 
damals nicht gleich erwidert, da ich dachte, dab meine Theorie den spezie]leren 
lnteressenten vSllig bekannt mid gel~ufig sei. 

~Nachdem aber jetzt E i s e n b e r g in diesem Archiv 199 Hel~ 3 auf 
die ,geistvo]le" I:Iypothese H a n s e  n s Bezug nimmt, sehe ich reich doch 
genStigt, meine Priorit~t festzuste]len. 

Meine Anschauang, dab die Metacbromasie der MastzellkSmer und des 
3~uzins, dutch gewisse basische Farbstoffe zustandekommend, zu deuten ist 
dm'ch physikahsche Adsorption (:;talTe LSsung) der freien, aus dem vorher 
dissoziie~en Farbsatz in ~reiheit gesetzten Karbinolbase, steht zu lesen u. a. 
in Enzyklop~die tier rail, oskop: Technik t. Aufl. 1903, S. 794. Fol. haematol. II  
1905 S. 82, ebenda I I I  1906 S. 568. Atlas tier menschlichen B]utzellen IX. Teil 
S. 197 und :198. 
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