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XXVIL.

Zur Kenntnis der anatomischen und mikro-
‘skopischen Befunde bei Darminfarzierung.

(Mitteilung aus dem Patholog.-anatom. Institut der k. k. Universitit
Innshruck.)

Von

Prof. Dr. G. Pommer.
(Hierzu Tafel IX, X.)

Die bisher in der Literatur iiber Darminfarzierung hinteriegten Mitteilungen
betreffen zumeist nur Fille mit hochgradig ausgebildeten Verinderungen.
Uber die Frithbefunde bei Darminfarzierung ist nur wenig berichtet.
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Im besonderen gilt dies betreffs der mikroskopischen Befunde und im
allgemeinen namentlich beziiglich der Fille von thrombotischer Darminfarzie-
rung. Diese Félle befinden sich ja iiberhaupt gegeniiber den durch Embolie
bedingten in der Minderzahl, wie auch die Zusammenstellungin W. Neutras?)
Sammelreferat -ersichtlich macht und ausdriicklich hervorhebt.

Die Mitteilungen, die sich in vereinzelten Veroffentlichungen betreffs der
mikroskopischen Befunde im Bereiche von Darminfarzierungen auffinden lassen,
beziehen sich fast ausschlieflich auf die durch Embolie oder durch analoge
mechanische Unterbrechungen der arteriellen Blutzufuhr verarsachten Infarkt-
zustinde des Darmes.

Als Beispiel fiir den Darmbefund in einem Falle throm-
botischer Verlegung zweier groBerer Aste der Art. mes. sup. — welcher
Fall aber bereits bis zur Ausbildung von Geschwiiren gediehen war — lassen
sich jene Angaben T alkes?) betrachten, die sich auf die Umgebung dieser
Jejunum- bzw. Ileumgeschwiire beziehen. '

Exr konnte hier die tiefen Driisenteile erhalten finden, wihrend entsprechend
der Nekrose des Mukosagewebes im iibrigen Lumen, Zellstruktur und Kern-
{arbung fehlten. Die Zotten schildert T. als kompakte Massen, durchsetzt mit
dichten Mikrokokkenhaufen bzw. als kolbig, ohne Kernfirbung; nur geronnene
Massen und Zottengefiffie waren unterscheidbar. An der Oberfliche und zwischen
den in #hnlicher Weise kolbig geschwollenen Zotten des Tleum gibt T. dichte
Bakterienschwiirme an.

Die Muscularis mucosae fand T. undeutlicher firbbar aber erhalten, die
Submukosa auf das Doppelte (dieser) verbreitert, hyperimisch, zellig infiltriert.
Er bezeichnet sie als streifig, noch gut farbbar und die Muskularis als gut erhalten.

Anderseits ist als einschligiges Beispiel der von W. Michaelis®)
untersuchte Fall hervorzuheben, in dem es durch Embolie der
Kkleinen subserds, also jenseits der arkadenformigen Anastomosen, verlaufenden
Arterien zu multipler diphtheritischer und ulzeréser Enteritis kam und zwar
im Verlanfe einer Endocarditis mitralis verrucosa et polyposa.

Aus seinen anatomischen Schilderungen wire, abgesehen von den im Be-
reiche dunkelroter Stellen des Ileum sich findenden nekrotischen Verfarbungen
und Geschwiirsbildungen der Schleimhaut: Zyanose, punktformige Ekechy-
mosierung der Dirme und starke Schwellung der Tleumschleimhaut anzufithren.
Seine mikroskopischen Mitteilungen aber lauten einerseits dahin, da$ die suSere
Form der Zotten und Driisen noch erhalten, ihre Struktur aber undeutlich sei,
bei Verlust oder Mangelhaftigkeit der Farbbarkeit der Kerne; anderseits dahin,

D) W. Neutra, Uber die Erkrankungen der Mesenterialgefifie und ihre
Bedeutung fiir die Chirurgie. ZtIbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chirurgie
1902, 5. Bd., Nr. 1822, S. 832.

2) L. Talke, Uber Embolie und Thrombose der Mesenterlaloefaﬁe Beitr.
z. Klin, Chir. 1908, 38. Bd., S. 743 ff. baw. S. 785--7817.

3y W. Michaelis, Zur Kasulstlk der Embolie der Darmarterien. Virch.
Arch. 1899, 156. Bd., S. 181 #.
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daB einzelne Zotten sich vergrofert und ohne Struktur fanden und dabei prall
gefiillt mit Blut waren, dessen Elemente sich gut erhalten und fiirbbar zeigten.

Entsprechend dem hoheren ulzerssen Grade der Verinderung war in M.s
Fall die Submukosa, deren GefiBe als erweitert und blutstrotzend geschildert
werden, stellenweise ireigelegt, dabei ortlich und auch sonst, am stéirksten um
die verstopften Arterien, kleinzellig infiltriert.

Die Venen fanden sich neben den vollgepfropiten Arterien in kollabiertem
Zustande; Hamorrhagien in der Hihe der Falten unter der Schleimhaut; das
Blut z. T. zerfallen, unfirbbar.

Die Muskulatur des Darms traf M. wenig versindert, bis auf die schwichere
Férbbarkeit der Muskelfasern im Bereiche einiger Blutaustritte.

Michaelis berichtet auch iiber Bakterienbefunde und hebt hervor 1),
daB sich Bakterien in dichter Anhiufung an der Oberfliche vorfanden, ,,in
geringerer Anzahl verstreut im Innern der Zotten und Driisen, iiberall dort,
wo diese keine Kernfdrbung angenommen hatten*; hingegen waren ,,an den
gut gefdrbten Teilen der Schleimhaut oberflichlich nur vereinzelt”, ,,im Innern
gar keine Bakterien zu sehen“. Nach seinen Angaben fand er fast ausschlieBlich
Stabchen von verschiedener GroBe, vielfach vom Aussehen gewdhnlicher Faulnis-
bakterien; in geringer Anzahl waren auch Kolonien kleiner Kokken in den
verdnderten Schleimhautpartien vorhanden; besonders zahlreiche Bakterien
traf M. in den entblgBten Submukosastellen; in den iibrigen Schichten der Darm-
wand aber nur einzelne spérliche verstreute Bakterien ?).

Bei den iibrigen hier noch in Betracht kommenden, experimentellen und
auf solcher Basis mikroskopisch durchgefithrten Untersuchungen handelt es
sich um Infarktzustinde des Darmes, die durch Unterbindung der Darmarterien
{(Litten?), Tanglund Harley?)) oder durch Quetschungen und durch
Ablosungen des Mesenteriums (Schloffers)) herbeigefiihrt wurden; nur
Littenund Tanglund Harley berichten dabei, und zwar in sehr kurzen

1) a. a. 0. S.186.

2) Die alteren Angaben Ponficks (Zur Kasuistik der Embolie der Art.
mes. sup., Virch. Arch. 1870, 50. Bd., S.623{f.), die Michaelis mif
seinem Falle in Parallele stellt, enthalten keine mikroskopischen Mitteilun-
gen, und es wire aus ihnen nur, mit Hinblick auf den &hnlichen Befund,
den der hier mitzuteilende Fall darbot, hervorzuheben, daf in einem Falle
Ponficks (8.629) die Dirme als stark aufgetrieben und rosig ge -
tarbt geschildert werden.

S M. Litten, Uber die Folgen des Verschlusses der Art. mesaraica sup.
Vireh. Arch. 1875, 63. Bd., S. 291 fi.

Y Tanglund Harley, Notiz tiber einige anatomische Veriinderungen
nach Unterbindung der drei Darmarterien. Ztibl £ d. med. Wissensch.
1895, Nr. 89, 8. 673 if.

5) H. Schloffer, Uber traumatische DarmV erengerungen. Mitt. auns
d. Grenzgebieten der Med. u. Chir. 1901 7. Bd., S. 1. und Uber Darmstrik-
turen und Unterbrechung der mesenterialen Blutzufuhr. FEbenda 1905,
14. Bd., S. 2514
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Worten iiber ein frilhes Stadium der Verdnderang, das mit demi uns hier be-
schiftigenden verglichen werden kann.

L1ittenbeschrinkt sich darauf, anzugeben, daf das Mikroskop die Zotten
injiziert und geschwollen, einzelne breiter, einzelne untergegangen erwies, und
fithrt aus, daf die durch Hamorrhagie und Odem bedingte Schwellung, in die
auch die Plaques einbezogen sich fanden, mit der Nekrose den hiimorrhagischen
Infarkt kennzeichnen; nur in seltenen Fillen konnte L. Nekrose mit Odem ohne
Blutungen finden 1).

Tanglund Harley fanden bei ihren Versuchen, die sie zum Zweck
des Studiums der Verdinderungen des Zuckergehaltes des Blutes unternahmen,
die Diinndarmzotten fast durchgehends nekrotisch, bis in die L. Krypten hinein,
und das Stroma dazwischen meist geschwollen und kleinzellig infiltriert; ferner
Blutungen und starke Venenerweiterungen. Sie sahen in der Dickdarmschleim-
haut die Nekrose tiefer eindringen und die Infiltration stirker. Hier wie auch
zwischen den vollstindige Epithelzerstorung und Nekrose der Schleimhaut
und ihrer Driisen darbietenden Ekchymosierungsstellen des Magens, liefen sich
nebenbei normale Schleimhautpartien nachweisen 2).

Die dargetane Beschrinktheit der einschligigen Literatur-
angaben diirfte wohl berechtigt erscheinen lassen, wenn ich die
anatomischen und mikroskopischen Befunde zur Veroffentlichung
bringe, die ein Fall darbot, in dem in verhaltnis-
mifig kurzer Zeit (innerhalb von 64 Stunden) unter
jahe einsetzenden Krankheitserscheinungen
eine auf arteriosklerotischer Grundlage ent-
wickelte obturierende Thrombose der Arteria
mesentericasuperior und der Arteriacoeliaca
(unterhalb des Abganges der Art. gastrica sin.) zu, iiber den
ganzen Dinndarm und iiber das Zokum sich
erstreckender Infarzierung und zum Tode fiihrte.

In diesem Falle, den die grofe Ausdehnung der Infarzierung
besonders auszeichnet, bot sich Gelegenheit dar, ebensowohl die
durch Awusbildung der Thrombose zur Obturation der Arterien
bedingten Zirkulationsstorungen und GefiaBbefunde als auch die
dadurch entstandenen Erndhrungsstérungen und nekrotischen
Verdnderungen hinsichtlich der Verschiedenheit ihrer Art und
Ausbreitung sowie ihres Grades kennen zu lernen und auch die
Summe dieser Befunde von anderen Verdnderungen abzugrenzen
und zu unterscheiden, die nach ihrer Natur und Entstehungszeit

) Litten a a 0. S. 291 bzw. 292.
2y Tanglu Harley a.a. 0. S.674, 675.
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nicht zum TInfarzierungsprozeB gehdren. Anderseits liefen sich
hierbei des nidheren die Folgezustinde der Darminfarzierung und
zwar in ihren Frithstadien ermitteln, als deren wichtigste sich die
Uberwucherung des Darminhalts bzw. die daran sich anschlieBende
Besiedelung der Driisen (und deren Nachbarschaft) mit Bakterien
ergaben. Mit Bakterien, bei denen es sich, nach den hierfiir ge-
wonnenen Anhaltspunkten, iiberwiegend, wenn nicht geradezu
ausschliefilich um jene Anaerobenart handelt, die E. Fraenkel
als Bacillus phlegm. emphys. beschrieb, Welch und Nuttal
sowie P. Ernst u. a. in Fallen sog. ,,Schaumorgane* fanden bzw.
als Bac. aerog. caps. bezeichneten und die Schattenfroh und
GraBberger bzw. Hitschmann und Lindenthal,
Passini u a. als den im Darm physiologisch vorkommenden
unbeweglichen Buttersiurebazilius kennen lehrten. — Ehe nach
diesen verschiedenen Richtungen hier itber die mikroskopischen
Befunde dieses Falles berichtet werden kann, mul aber vorerst
sein Sektionsbefund insoweit eine eingehendere Darlegung finden,
als zu seiner epikritischen Betrachtung erforderlich ist?).

Der Tall (Obdukt.-Prot. Nr.%%%gf) betrifft den 64j4hrigen Maurer
A. Martignoni, dessen Leiche aus der medizinischen Klinik am
6. April 1908 und zwar 8 Stunden nach Eintrittdes
Todes eingeliefert und von mir obduziert wurde.

Die klinische Diagnose hatte gelautet: Myodege-
neratio cordis (insuff. valv. mitr. relativa). Dilatatio cordis
totius. Atheromat. aortae. Nephritis parenchymatosa. Hyper-
aemia passiva viscerum abdominis (Infarzierung der Arteria
mesenterica ?).

Die Ergebnisse der Obduktion konnte ich in folgenderpatho -
logisch-anatomischer Diagnose zusammenfassen:

Fibrinose Peritonitis bei beginnender Nekrose des ganzen
Diinndarmes und des Zokum infolge obturierender Thrombose der
Art. mesenterica sup.

1) Vgl. im iibrigen hinsichtlich dieses Falles die bisher fiber ihn erfolgten
Mitteilungen seitens Dr. Radoni¢id bzw. seitens meinerselbst
in den Sitzungen der wissensch. Arztegesellschaft zu Innsbruck vom
22. Mai bzw. 19. Juni 1908 (Wien. klin. Wschr. 1908, Nr. 38) bzw. den von
Dr. Radoni&id in der medizin. Klinik 1908 Nr. 52 verdifentlichten
» Beitrag zur Diagnose der Infarzierung des Darmes infolge Verschlusses
der Art. mesenterica superior*,



527

Obturierende Thrombose der Art. coeliaca unterhalb des
Abganges der Art. gastrica sin. sowie einzelner Arterien im Leber-
hilusgebiet und der Art. hypogastrica dextra. Obturierende Throm-
bose einiger Pulmonalarteriensiste erster und zweiter Ordnung.

Globuldse Thrombose der Spitze des linken Ventrikels, des
linken Herzohres und des rechten Vorhofes bei hochgradiger exzen-
trischer Hypertrophie des ganzen Herzens, besonders des rechten
Ventrikels, mit brauner Atrophie des Herzmuskels bei pleuraler
Synechie beider Lungen, Atrophie des Lungengewebes und aus-
gebreiteter Sklerose der Aorta und ihrer Aste. Allgemeiner Hydrops
und zyanotische Induration der Leber, Milz und Nieren. Ver-
narbte Infarkte der rechten Niere.

Adhisive Pachymeningitis ext. Chron. Odem der Meningen.
Arteriosklerotische Erweichungsherde und Atrophie des Gehirns.
Subependymaler Gliomknoten im linken Seitenventrikel.

Akzessorische rechte Leberarterie entspringend aus der Arteria
mesenterica superior. Gestielter Nebenlappen am Lobulus Spigelii
hepatis. —

Im weiteren seien noch zunichst ans dem Sektionsbefunde jene
Einzelheiten hervorgehoben, die fiir die Beurteilung des Falles und in Hinblick
anf die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung von Interesse sind.

Es fand sich der Unterleib sehr stark aufgetrieben infolze allgemeiner
hochgradiger meteoristischer Blihung der diinnen Dadrme, welche den
Magen, das Colon transversum und C. descendens sowie auch den groBten Teil
des Colon ascendens fiberlagern. Die genannten Dick d arm anteile kontra-
hiert bzw. kollabiert. Nur die rechte Kolonflexur zeigt sich durch Gase aui-
getrieben und iiberdeckt die, iibrigens sehr ausgedehnte Gallenblase.

Auch der Fundusteil des Magens durch Gase stark aufgetrieben, wihrend
sein Pylorusteil kollabiert ist. Ersterer zeigt nur wenige rotliche Imbibitions-
fleckungen.

An den meteoristischen Diinndirmen fallt allgemein eine mehr minder
hell blutigrote streckenweise auch eine mehr ins Livide gehende Imbitions -
fiarbung auf. :

Dabei das Peritoneum der Diinndirme vielfach mit zarten gelb-
lichen Fibrinfiden bedeckt; grofere, flockige, weiche Anhiufungen gelblichen
fibrindsen Exsudates finden sich im Bereiche der stellenweise hdmorrhagisch
gefleckten Ansatzgebiete des Mesenteriums in der Nihe der Diinndarmschlingen.
AuBerdem im Bauchraum in kleinen Mengen verteilt zusammen beiliufig ein
Liter blutigrot gefiirbter sertser Fliissigkeit, bei vielfach anch am viszeralen
Peritondum bemerkbarer hdmorrhagischer Fleckung.

Das Zwerchfell beiderseits bis iiber die vierte Rippe hinauf gedringt;
das groBe Netz ins linke Hypochondrium verlagert. “Bis anf die ausgebreitete
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Verwachsung der Milz mit dem Zwexchiell und des Kolongebietes unter der
rechten Flexur mit dem weit nach rechtshin seitlich verlagerten Randteil des
rechten Leberlappens — dessen unterste Grenze auf diese Weise handbreit ober-
halb des Grundteiles des Zokums an das aufsteigende Kolon fixiert ist — keine
weiteren Anomalien der Verbindung bzw. der Lage im Bereiche des Bauchraumes.

Der Processus vermiformis lang, frei.

Bei Eroffnung des Diinndarmes fand sich von der Valvula
ileocoecalis bis ins Duodenum hinauf nebst Gas reichlicher wifBriger dunkel
blutigroter Inhalt. Die Darmschleimhaut erscheint gleich wie die
iibrige Darmwand und zwar besonders im Ileum, gleichmifig dunkel blutigrot
imbibiert und auf solchem Grunde von zerstreuten, zum Teil besonders die Follikel
bezeichnenden dunklen himorrhagisehen Fleckungen eingenommen. Vielfach
in oder unter der Schleimhaut das Venenge# der sehr deutlich, wihrend
es in den iibrigen Wandschichten verhaltnismaBig im geringeren MaBe hervortritt.
Durchwegs ist, ihm entsprechend, aus den betreffenden Darm-
durchschnitten flissiges dunkles Blut ausstreifbar,

Die oberflichlich liegenden Jejunumteile zeigen gleichwie das Duo-
denum zumeist eine blidssere Imbibitionsrdte und auch eine
mehr gelbbraun rotliche Verfarbung. Die Erfiillung der Venen ist hier eine
viel geringergradige; auch hier sind aber vielfach himorrhagische Fleckungen
bemerkbar. ‘

DerDick d ar m erscheint bei duBerer Betrachtung bisanfdasZ 6 kum -
gebiet blaB. Letzteres zeigh, unter Erfillung mit blutiger, gallig braune Fikal-
brockel fihrender Fliissigkeit, seine Schleimhaut, dhnlich der des Ileums, gleich-
méfBig dunkel blutigrot imbibiert; auch in seiner Wand hiimorrhagische Fleckung
und Sprenkelung und auBerdem schloftrige 6dematise Schwellung bemerkbar,

An der Schleimhaut des aufsteigenden Kolon — das gleich dem C. frans-
versum, u. zw. bis herab zum Colon descendens, ebenfalls seinen iiberwiegend
gallig braunen teils brockligen teils schleimig wiBricen Inhalt stellenweise
blutig rot verfirbt zeigt — lassen sich auf blassem Grunde nur einzelne Falten
geringgradig blutigrot imbibiert finden. Seine submukésen Venennetze erschei-
nen in geringem Mafle mit Blut gefillt.

Die Schleimhaut des Colon transversum und des C. descendens vollig
weillich bla8, im letzteren blasser schleimiger Inhalt, in dem gallig braune
Kotbrockelchen eingelagert sind. Im Querdarm auch etliche Trichozephalen.

Beziiglich des Magens ist zu erwiihnen, daf er nebst Gas mit galligen
Flocken vermengten Schleim und darin auch einige Fruchtspeiseteilchen enthielt.
Seine Schleimhaut fand sich iiberwiegend blaf, hie und da aber auch leicht
himoxrhagisch punktiert, dabei verdickt. Auch in der Subseresa u. zw. der
kleinen Kurvatur himorrthagische Fleckung.

Das, im ganzen mifig fettreiche Mesenterium derDinndirme
fand sich, dhnlich wie diese selbst, insoweit nicht das Gelb seines Fettgewebes
vorherrschte, diffus ins Rétliche verfarbt.

In ihm Jassen sich die dicken derben Stringe thrombosierter
Arterien tasten, wihrend an seinen Durchschnittsfidchen in der Néhe der
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Darmanheftung keine Thromben zu bemerken sind. Man kann hier, wie
schon erwihnt wurde, anus den Geféa 8durchschnitten fliissiges
Blut herausdringen.

Was das anatomische Verhalten der Aorta abdomi-
nalisundihrer groBen Aste anlangt, so fand sich die maBig dick-
wandige Aorta abhdominalis durchwegs in hohem Grade sklerotisch ver#indert,
indem sie eine noch stéirkere gelbe Fleckung und Unebenheit jhrer Innenfiéiche
darbietet wie die absteigende Brustaorta.

Unterhalb des Ursprunges der Arteria coeliaca ragt in sie ein breit und
fixiert aufsitzender haselnufigrofier derber Throm-
buspiropivon welliger Oberfliche und iiberwiegend braunritlicher Farbung
auf 12 bis 14 mm weit vor, der im frischen Znstande eine Linge von tiber zwei
Zentimeter und eine Breite von 1,56 cm darbot und vollsténdig das
Ostium der Arteriamesentericasuperiorverdeckt und
erfiillt. (Vgl Tafelfig. 1, die eine photographische Aufnahme des nach dem
Kayserlingschen Verfahren aufbewahrten Priiparates — Nr. Vw, 93a
des Museumsverzeichnisses — wiedergibt.)

Die Ursprungsoffnungen der Arteriae renales sowie der Art. mesent. in-
ferior zeigen sich von sklerotischen Randwulstungen iiberragt; im ebenfalls
offenen Ursprungsgebiet der Art. coeliaca 148t sich eine muldige Ausbuchtung
mit einigen in ihre Wand eingelagerten Verkalkungsplatten bemerken.

Ein nach Praparation der Art. mesenterica sup. durch ihren Stamm durch-
gelegter Schnitt erweist sie in diesem Gebiet vollstéindig verstopft durch einen
bei Betrachtung mit dem freien Auge ziemlich gleichmiBig rot erscheinenden
der GefiBwand anhaftenden Thrombus. Ein dhnliches Verhalten bietet
der erste linksseitige Ast, eine grofe Arteria junalis, wihrend sich in einem zweiten
linkerseits in den Schnitt gefallenen kleineren Ast kein thrombotischer Inhalt
bemerken IiBt (vgl. Tafelfig. 2 und deren Erklirung).

Offen fand sich auch eine von der Art. mesent. sup. entspringende akzesso-
rische rechte Leberarterie, und auch die zwei von ihrem Ursprungsgebiet zur
hinteren Fliche des Pankreaskopfes abgehenden Arterieniiste enthielten bei
der Priparation nur fitissiges Blut. Mit roten Thrombusmassen vollgestopft
traf ich aber die Arteria colica media und dextra. .

Bei niiherer Untersuchung der Arteria coeliaca ergab sich, daB
auch jhren Stamm, und zwar unterhalb des Abganges der Arteria gastrica sin.,
die gleich wie die benachbarte Arteria phrenica offen ist, ein vorwiegend rot
erscheinender, jedoch immerhin Schichtungen darbietender haftender
Thrombus véllig obturiert. Verstopft ist ferner das Anfangsgebiet der
Axteria lienalis, an der besonders betrichtliche Wandverdickung und Schlinge-
lung auffallen, und auch die Arteria hepatica am Abgange der Art. gastroduode-
nalis, sowie letztere selbst, die dabei verhiltnismifiz enge und dickwandig
erscheint.

Auch der Thrombus, der sich in der rechten Art. hypogas‘mca vorfand, ist
ein vollig obturierender.

Im Herzbeutel fanden sich etwa 150 g klarer serdser gelblicher Fliissigkeit.
Das in allen seinen Teilen ziemlich stark vergroBerte H e r z, dessen Epikardium,

Virchows Archiv 1. pathol, Anat. Bd. 200, Hft, 3. 34
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nebst einem sehnig weiBen Verdickungsfleck an der vorderen Fliche des rechten
Ventrikels, vielfach (so besonders an den hinteren Fliche im Bereiche des Annu-
lus atrioventricularis, an der Spitze, iiber dem Ursprungsgebiet der groBen
Arterien und in der Nihe der Aurikeln) hidmorrhagische Sprenkelung zeigt,
mibBt der Breite nach 17.5 cm, der Dicke nach 7 em bei einer Linge von 14 em.

Die Herzhohlen enthalten nebst flissigem Blut Fibrin- und Blut-
gerinnsel; in den Buchten des rechten Vorhofes, namentlich des Herzohres und
auch in seiner Spitze mehrere bis haselnuBgroBe oberflichlich wellig begrenzte
Thromben; ebensolche von Erbsengrifie finden sich auch in den Buchten des
linken Herzohres und in dem Spitzengebiet des linken Ventrikels.

Ahnlich beschaffene mit plumpen, fast walnuBgrofen kugeligen Buckeln
bis in den Stamm der Art. pulmonalis herabragende, das GefaBlumen
ortlich ganz verstopfende Thromben zeigen sich in den grofen Pulmonalarterien-
asten erster Ordnung fixiert, und zwar beiderseits sowie auch namentlich in
denjenigen zweiter Ordnung, die zu den hinteren und unteren Lungenteilen
fiihren.

Manche dieser Thromben der Pulmonalarteriendste lassen an ihrem Durch-
schnitt mit brauner Flussigkeit gefiillte Exrweichungshohlen erkennen, die sich
von den sie iiberdeckenden kompakten blaBgelblichen Gerinnungsmassen scharf
abheben.

In den venisen Gefifien des Brustkorbes und des Halses durchwegs eine
reichliche Menge flitssigen Blutes angehéuft.

An den Klappenapparaten der durchaus weiten Ostien des Herzens bis auf
geringeradige Sklerose der Aortaklappen nichts Bemerkenswertes. Im beson-
deren die Zipfel der Bikuspidalis diinn, ebenso ihre Sehnenfiden, dabei aber im
Verhiltnis zu den sehr langen und dicken Papillarmuskeln ziemlich kurz. An
der Spitze des hinteren Papillarmuskels eine kleine oberflichliche Verdichtungs-
stelle bemerkbar. .

Die Wandung des linken Ventrikels bei méBiger Erweiterung 115 bis 2 ¢cm
dick, die des stark erweiterten Conus pulmonalis mifit bis zu 1 em. Der Herz-
muskel zum grofien Teil von dunkelbraunroter aber auch von fahlbrauner
Farbung und ziemlich leicht zerreifilich.

Die Lichtung der Aorta hat oberhalb der Klappen einen Umfang von 9 cm
und zeigt im aufsteigenden Teile geringgradige, im absteigenden Brustteil aber
betrichtliche Ausbildung sklerotischer Felderung und Wandverdickung.

Die Koronararterien stark geschlingelt und gleich wie ihre Ostien weit.

Was die iibrigen Organbefunde anlangt, so ist noch anzufithren, daf die
Adh#sionsmembranen, die beiderseits die Lungen zum grofen Teile an die
Thoraxwand anhaften, mit seroser Fliissigkeit schlottrig infiltriert sich fanden,
und daf auBerdem im linken Brustraum etwa ein Drittel Liter seroser Fliissigkeit
angehduft war.

Die L ung e n mibig volumings, fast durchgehends luithaltig und ziemlich
blaB bis auf einige unscharf begrenzte etwas wulstige himorrhagisch verfirbte
Gebiete des rechten Unterlappens. Das Lungengewebe zieht sich auf den Durch-
schnitten hinter die stark vorragenden erweiterten Artervien zuriick; mehrere
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der letzteren innerhalb beider Unterlappen durch haftende gemischte und ge-
schichtete Thromben vollstandig verstopft.

Die Leber ziemlich stumpfrandig, im tibrigen von gewthnlicher, ent-
sprechender GroBe, der S pig e1sche Lappen mit einem bindegewebig gestielten
Nebenlappen versehen. Thr Parenchym bei muskatnuBihnlicher Zeichnung
giemlich dicht; im Hilusgebiet beider Lappen einige groBere Arteriendiste durch
rote Thrombusmassen verstopit.

Die Milz aufs Doppelte vergroBert, verdichtet, sehr blutreich.

Das Pankreas blaf.

Die Nieren etwas verdickt und verdichtet bei méfiiger zyanotischer
Firbung; in der rechten nahe dem oberen und unteren Pol je eine etwa heller-
grofie tief eingezogene Infarktnarbe.

Die Harnblase durch starke Fiillung gegen das kontrahierte Rektum vor-
gewdlbt, ihre Muskelwandbalken verdickt.

Die Hoden ziemlich voluminés, blaB.

Zu erwihnen ist auch noch, daB sich gleich wie an der Riickseite des
Rumpfes auch an den sehr michtig geschwollenen Unterextremititen das hier
besonders pralle und verdichtete Unterhautzellgewebe mit serdser Fliissigkeit
reichlich durchsetzt fand. Die Haut der Streckseite des linken Unterschenkels
teils livid teils dunkelbraun fleckig verfdrbt.

Aus den Befunden des Schidels wire aber mitzuteilen: die Dura mit dem
Schideldach innig verwachsen; die inneren Hirnhiute stark verdickt und serds
durchtrinkt; die Ventrikel des Gehirns etwas erweitert, in den linken Seiten-
ventrikel ragt vom Kopt des Schwanzkernes eine iiber bohnengroBe teils hockrig
teils glatt begrenzte derbe durchscheinend weifie Geschwulst vor.

Die Hirnsubstanz ziemlich blutarm, feucht; hie und da besonders im linken
TLinsenkern kleine (bis hanfkorngroBe) blasse Erweichungsstellen.

Die basalen Hirnarterien stark sklerotisch verdickt, erwéitert und ge-
schlangelt. —

Wenn wir uns nun auf Grund des mitgeteilten Obduktions-
befundes im folgenden zundchst seiner epikritischen Er-
drterung zuwenden, so haben wir vor allem die Aufgabe, die-
jenigen besonderen Merkmale und Umstéinde hervorzuheben,
welche die in der pathologisch-anatomischen Diagnose ausge-
sprochene Auffassung dieses Falles bedingen, wobei es sich in
erster Linie um die Entscheidung handelt, die zugunsten der
Annahme desthromb otisch en Charakters der beschriebenen
Darmarterien-Verstopfungen und gegen ihre Zu-
riickfithrung auf Em b o1i e getroffen wurde. Inzweiter Linie
wird es sich aber um eine Erirterung der Umstinde handeln, die
gegeniiber den beschriebenen Darmverinderungen die Diagnose
auf Darminfarzierung im Sinne der beginnenden

34*
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NekrosedesganzenDiinndarmsunddesZoékum
stellen lassen. _ ‘

Keiner dieser beiden Aufgaben konnte in befriedigendem MaBe
nur auf Grund der anatomischen Befunde allein
entsprochen werden, und es wird sich unmittelbar bei beiden die
Notigung ergeben, die mikroskopischen Befunde in
Betracht zu ziehen, die sich an den verstopften Arterien bzw. an den
durch Imbibition mit Blutfarbstoff, durch Blutungen und me-

- teoristische Blahung auffallenden Darmstrecken darbieten.

Auch diese mikroskopischen Befunde werden dabei eine ein-
gehendere Darlegung erfordern. Denn in Parallele mit der Schwie-
rigkeit der hinsichtlich der Arterienbefunde zu findenden Entschei-
dung zwischen Thrombose und Embolie erhebt sich beziiglich
mancher der anatomischen und mikroskopischen Darmbefunde
die Schwierigkeit ihrer Abgrenzung und Unterscheidung gegeniiber
Leichenverinderungen.

Es soll im folgenden vor allem in jeder dieser Beziehungen
das zur Sicherung der Diagnose Verwertbare aus den betreffenden
anatomischen Befunden, unter Beriicksichtigung der einschligigen
Daten der Krankheitsgeschichte, hervorgehoben und im Anschlusse
daran jeweils auf jene mikroskopischen Befunde eingegangen
werden, die fiir die beziiglichen Fragen von besonderer Bedeutung
sind.

Was nun zunichst die erstgemeinte Frage anlangt, so
ist wohl durch den in Fig.1, Taf. IX photographisch wieder-
gegebenen Befund, bei dessen Schilderung bereits S. 528 verweilt
wurde, ohne weiteres das Verhalten eines aus der vollig verlegten
Ursprungséffnung der Art. mesenterica sup. in die Lichtung der
Bauchaorta hinein sieh fortsetzenden Thrombus
dargeboten, welchen Eindruck noch der Umstand verstirkt, daB,
wie schon hervorgehoben ist, die knopfig vorspringenden Thrombus-
massen dieser Wandstelle innig anhaften. Damit allein ist aber
freilich noch nicht dariiber die Entscheidung getroffen, ob sich:
dieser fortgesetzte Thrombus auf Grund einer in der Art. mes. sup.
selbsténdig aufgetretenen Thrombose oder im Anschluf an einen in
sie eingefahrenen Embolus ausgebildet hat.

Erwigen wir die Umstiinde des Falles, soweit ihre bisherige
Erorterung reicht, so wird jedenfalls die Tatsacheder Fixierung
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des fortgesetzten Thrombus im Bereiche des
Umkreises der Ursprungsstelle der Arteria
mes. sup. besondere Beachtung erfordern und gegen die an
zweiter Stelle in Betracht gezogene Annahme anzufithren sein.
Sie setzt ja zu ihrer Ausbildung, meines Erachtens, wohl eine léingere
Frist voraus, als sich ergeben wiirde, wenn man die, 64 Stunden
vor dem Tode des betreffenden Kranken plotzlich unter Bewult-
seinsstorung und heftigem Schmerz einsetzende todliche Erkrankung
durch Embolisierung der Art. mes. sup. erkliren wollte. Die ge-
botene Sachlage 148t sich viel leichter von der Annahme aus ver-
stehen, daf der VerschluB der Arterie durch Thrombosierung all-
mihlich erfolgte und wihrend der hierbei noch bestehenden wenn
auch beeintrichtigten Blutversorgung des Darmes symptomlos
blieb, bis plotzlich, wohl unter Zunahme der Herzschwiche, die
Obturation sich vervollstindigte und die Infarzierung zum Aus-
bruch gelangte,

Zugunsten einer solchen Auffassung konnte man iibrigens
auch analoge Fille der Literatur heranziehen, wieschonSchnitz -
ler?') bei Gelegenheit der Erorterung seines einschligigen Falles
hervorgehoben hat.

Ganz besonderes Gewicht ist aber darauf zu legen, daB sie
durch die mikroskopischen Befunde gestiitzt wird,
die sich an den Arterien anfnehmen lieBen.

Diese Befunde beziehen sich auf den schon (8. 528) geschilderten
Durchschnitt, den ich durch den Stamm der Arteria mesent. sup.
und zugleich durch ihre zwei obersten linksseitigen Aste hindurch-
legte, ferner auf Schnitte durch die thrombosierte Art. colica d. und
durch das thrombosierte Zoliakagebiet unterhalb des Abganges
der Art. gastrica sin., das ebenfalls beziiglich seines anatomischen
Verhaltens schon a. a. O. geschildert wurde.

Hinsichtlich des thrombotischen Inhaltes der genannten
Arteriengebiete stimmen diese Befunde bei allen sonstigen Unterschieden darin
iiberein, daB sich nirgends innerhalb desselben durch das Hervortreten deutlich
abgegrenzter Bezirke besonderer Beschaffenheit und voergeschrittener Verinde-
Tungen fiir das Vorhandensein eines embolischen Kernes, um den es zu fort-
gesetzter Thrombose gekommen wire, Belege finden lassen. Es bietet im Gegen-
teil der thrombotische Inhalt der untersuchten Teile der Art. mesent. sup. und

1) Sechnitzler, Zur Symptomatologie des Darmarterienverschlusses.
Wien. med. Wschr, 1901, Nr. 11 u. 12, S. 505 ff:
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ibres ersten linksseitigen Astes, wie sich schon bei makroskopischer Betrachtung
ergab, und ebenso auch der Inhalt der Art. colica dextra, der Hauptsache nach,
namentlich in den zentralen Bezirken das einheitliche Bild
eines fiberwiegend frischen und nur wenig kornig-hyalin
verdnderten roten Thrombus dar, der seine Erklirung wohl in
jener Stagnation des Blutstromes finden konnte, zu der es bei der endlichen
zu vollstindiger Obturation gediehenen Ausbildung der Thrombose im Ostium-
gebiete der Art. mesent. sup. gekommen war. In dem unterhalb dieses Gebietes
zux Untersuchung gelangten Stammteile lassen sich daher nur Andeutungen
von Schichtung im Innern des roten Thrombus bemerken.

Die ausgesprochenen Bilder eines mit reichlichen und auch ausgebreiteten
weifien thrombotischen Einlagerungen gemischten und geschich -
teten Thrombus weist aber das untersuchte Gebiet der Art. coeliaca auf,
das im tibrigen, betreffs seiner peripherischen Thrombusteile und der Beschaffen~
beit seiner Wand, eine noch niher zu kennzeichnende weitgehende Uberein-
stimmung mit den Befunden des untersuchten Stammteiles der Art. mesent.
sup. zeigt.

Die peripherischen Thrombuslagen finden sich in diesen
beiden genannten Arterien mit deren Wand teils durch Anklebung teils durch
Entwicklung von Endothelwucherungen oder von geféBhiltigem Gewebe so
nnig verbunden, daB sie vielfach auch durch die schrumpfende Einwirkung
der Aufbewahrungsfliissigkeiten nicht zur Abhebung gelangten.

Besonders feste Anklebung (bei Mangel von RandgefdBbildungen
und von peripherischer Vaskularisation) zeigen die dicken wandstdndigen aus
Blutplittchen und Leukozyten aufgebauten weiBen Thrombusmassen der Art.
coeliaca im Bereiche der michtigen sklerotischen Verdickungsbuckel ihrer
Intima und ebenso auch die an den #hnlich beschaffenen Wandbuckeln der
Art. mes. sup. klebenden gemischten, aber itberwiegend aus entfirbten (teils
hyalinisierten, teils kornigen und pigmenthaltigen) roten Massen bestehenden
peripherischen Thrombusschichten. Solehe Anklebungsbezirke sind auch in
dem Schnitt der Tafelfig. 2 der Art. mes. sup. getroffen, und zwar zeigen sie hier
vieltach eine verwischte Abgrenzung der Thrombenschichten von den ebenfalls
hyalinisierten Wandbuckelbezirken.

Von ganz besonderem Interesse fiir die uns beschéftigende Frage sind aber
die schon erwihmten abseits von den stéirksten Sklerosebuckeln liegenden vas -
kularisierten Randgebietedes Thrombus der zwei genannten
groBen Arterien sowie der Art. jejunalis I und der Art. colica d.

Was in dieser Beziehung das untersuchte Stiick der Art. coeliaca anlangt,
s0 Lt sich hier nur an einer verhaltnisméBig beschrinkten Stelle der Abhebungs-
spalte ihres Thrombus dieser nach Art einer beginnenden Randgefifbildung
mit Endothel fiberhiiutet finden. In den anderen untersuchten Arterien lassen
aber die Thrombusrandteile innerhalb der teils kérnig-hyalin verinderten teils
auch von gut firbbaren frischen Einlagerungen roten Blutes durchsetzten
Massen deutlich entwickelte junge Kapillaren in Form bogig vorspringender
Spindelzellreihen erkennen. Nebenbei fallen namentlich in der Art. jejun. I
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auch reichliche Einlagerungen von teils rhombischen teils nadelformigen gelb-
roten Himatoidinkristallen auf. Die aus Endothelspindeln aufgebauten Bogen
zeigen sich aber vielfach (so besonders in dem von der letztgenannten Arterie
in der Tafelfig. 2 abgebildeten Bezirke) durch Schrumpfung zur Zerreiflung
gelangt; ihre Stiimpfe iiberragen die Abhebungsspalte, die hierbei zwischen
Thrombus und Gefdfwand zur Entstehung kam.

Alle diese Befunde sind sicherlich geeignet, die vertretene Annah-
me zu unterstiitzen, da in dem uns hier beschéftigenden Falle
eine im Laufe langerer Zeit allméahlich, auto-
chthon entwickelte Thrombose des Stammes
der Art. mes. sup. vorliegt, die sichineine Anzahl
von Asten fortsetzte und sich mit einer wohl
etwas kiirzer bestehenden Thrombose der Art. coeliaca
unterhalb des Abganges der Art. gastrica sin. kombinierte.

Eine Annahme, die gewiB noch dadurch sehr an Wabrschein-
lichkeit gewinnt, dal, wie schon nebenbei angefithrt wurde, die
thrombosierten Arterien, u. zw. besonders die eben genannten,
ausgepragte Zeichen hochgradiger Arterioskle-
rose darbieten.

Thre bereits erwéhnten sklerotischen Buckel iiberragen die
Intima sogar bis zur Hohe von 0,37 bis 0,6 mm; unter ihrer Auflagerung
zeigh sich die Elastika ausgedehnt und geglittet, ortlich aber auch bereits,
unter dem Ubergreifen der sklerotischen Gewebsbildung auf die Media, ver-
schwunden.

In den iibrigen Bezirken der Wand dieser groBen Arterien, in denen die
Intimawucherung zumeist blo8 eine Dicke von 30 his 60 p. exrveicht, findet sich
demgemiB die Elastika in ihrem welligen Verlaufe noch deutlich erhalten; im Be-
reiche einer bis zu 0,15 mm Hoéhe anwachsenden sklerotisehen Verdickunsstelle
der Intima der Art .coeliaca sind aber von ihr nur mehr getrennte und zwar
dabei zum Teil verkalkte Reststiicke anzutreffen.

Lediglich innerhalb der angegebenen niederen Entwicklungsgrenzen hiilt
sich die sklerotische Intimawucherung der untersuchten kleineren Arterien
(der Art. jej. I und der Art. colica d.). Fast génzlich fehlt es an ihr dem (bis
auf wenige locker lagernde Blutkorperchen und bis'auf eine kleine Anhdufung
mit Hamatoxylin sich firbender koagulierter EiweiBsubstanzen) villig leeren
zu einem Spalt kontrahierten zweiten linksseitigen Ast der Art. mes. sup., einer
Art. jej. IT (vgl. Tafelfig. 2).

Voun besonderer Bedeutung fiir die uns beschiiftigende Frage
sind ferner auch noch die Befunde von sklerotischen Gewebsbildun-
gen und -verdnderungen sowie von Rundzelleninfiltrationen, die an
Mediaund Adventitia der untersuchten Arterien in ver-
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schiedenem, vielfach in hohem Grade auffallen und die Diagnose
aunsgeprigter Meso- und Periarteriitis sichern.
Einlagerungen ersterer Art zeigen sich namentlich in den Bezirken
der hochgradigen sklerotischen Intimaveranderungen der beiden
grofen Arterien, indem, wie schon erwihnt ist, die skleroti-
sche Gewebsbildung auf die Media ibergreift, und
indem auch anderseits, neben inselférmigen und streifigen Locke-
rungen des Mediagewebes und Verminderungen der Kernfarb-
barkeit seiner Muskelzellen, stellenweise in Form zerstreuter Streifen
die Bildung fasrigen Gewebes bemerkbar wird.

Auch auf die Entwicklung ausgesprochen neugebildeter elasti-
scher Plattenstreifen 148t sich hierbei, u. zw. vor allem — wie ich
noch nachtriiglich zu erwihnen habe — im Grundteil der besonders
dicken Intimawucherungen der Art. mes. sup. und der Art. coeliaca
stoBen, wodurch auch der Eindruck von Spaltungen der Elastika
gegeben sein kann.

Was die weiters angefithrten auffalligen Befunde von Rund -
zelleninfiltrationen anlangt, so bietet solche, neben
Proliferationender Gewebszellen, die Adven-
titia aller untersuchten Arterienstiicke, namentlich aber die der
beiden groBen Arterien dar, und zwar insbesondere im Bereiche
jhrer Vasa vasorum. ‘

Diese Infiltrationen greifen auch, teils diffus von der Grenze der Adventitia
aus in die Media hinein (vgl. Tafelfig. 2 im Stammgebiet der Art. mes. sup.)
teils den Gefiiichen der Media entlang, an zerstreuten Stellen vor. Letateres
ist dabei, sowie tiberhaupt das Auftreten von auffilligen Zelleinlagerungen
(und zwar proximalwirts vom Schnittbereich der Tafelfig. 2 unter noch be-
deutenderer Verdickung und Verdichtung der Adventitia) im besonderen MaBe
an den untersuchten groBen Arterien zu bemerken, womit der Eindruck sich
aufdringt, daB ein gewisser Parallelismus zwischen dem Ausbildungsgrad der
sklerotischen Intimawucherung und der thrombotischen Verinderangen einer-
seits und der Entwicklungsstufe der meso- und periarteriitischen Erscheinungen
anderseits bestehe und anzunehmen sei. Bei alledem fehlt es aber keineswegs
der Adventitia und auch nicht der Media der kleineren untersuchten Arferien
an solchen Merkmalen der Entziindung, und solche sind auch an der zu einer
Spalte kontrahierten ohme Thromhbus angetroffenen Art. jejun. IT deutlich
nachweisbar.

In auffilligster Weise entwickelt finden sich ferner auch — worauf ich noch
im weiteren zuriickzukommen habe — von der Adventitia aus in die Media und
bis in das Tumen vordringende Leukozyteneinlagerungen: inmerhalb gewisser
Darmgebiete an Arterien der Submukosa und der Subserosa, wobei aber die-
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selben keine sklerotische Intimaverinderung, jedoch einen an beginnende
Leukozytenthrombose gemahnenden Inhalt zeigen. (Vgl. Tafelfie. 7 und deren
Erklarung.)

Es ist hier nicht der geeignete Platz, der Frage niherzutreten,
in welcher Beziehung die geschilderten panarteriitischen Befunde
zu der Arteriosklerose stehen, einer I'rage, die sich, nach in jlingster
Zeit veroffentlichten Untersuchungen '), wieder mehr zugunsten
der Auffassung der Arteriosklerose als eines chronisclien entziind-
lichen Prozesses zu stellen scheint.

Hier soll nur, entsprechend dem Zweck dieser Ausfithrungen,
darauf hingewiesen werden, dafl in dem MaBe als den entziindlichen
Arterienverdnderungen bei der Arteriosklerose eine wesentliche
primére Bedeutung und nicht mehr bloB ein reaktiver sekundérer .
Charalkter zugeschrieben wird, auch die Annahme an Wahrschein-
lichkeit gewinnt, daf in dem uns beschiiftigenden Fall eine be-
sondere Veranlagung der Arterien zur auto-
chthonen Entstehung von Alterationsthrom-
bosen gegeben war.

Von diesem Standpunkt aus hat es Interesse, dafl, auf Grund
der Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der obturierend
thrombosierten Pulmonalarterienédste auch hier aller
Wahrscheinlichkeit nach die Thrombose nicht dureh eine
vorausgegangene Embolie zu erkldren, sondern als eine autochthon
entstandene aufzufassen ist.

Es sei hier in dieser Beziehung nur hervorgehoben, dafi die von der rechts-
seitigen Pulmonalarterie und ihrer Teilungsstelle angefertigten Priparate durch-
aus, auch im Bereiche der zentralen Erweichungsgebiete des obturierenden
Thrombus, einen einheitlich geschichteten Aufbau desselben erkennen liefen.

Vielfach zeigen seine peripherischen Teile auf groBe Strecken hin aus-
gebildete kapillsire Vaskularisation und auch bereits Ersetzung durch Binde-
gewebe.

Anderwirts aber liegen, was besonders ins Gewicht fillt, die hyalinisierten
Randteile des Thrombus sklerotischen Wucherungsbuckeln der Pulmonal-
arterien-Intima innigst an und ist aueh vielfach ihre Abgrenzung gegen die
ebenfalls hyalin veriinderten sklerotischen Wandschichten vollig verwischt.

Auch bei der obturierenden Thrombose der Pulmonalarteriendiste handelt
es sich also wohl um eine unter der Mitwirkung des Momentes der chronisch

- Vgl T. Sumikawa, Uber das Wesen der Arteriosklerose. Virch.
Arch. 1909, 196. Bd., 8. 232 ff,, ferner auch: Ein Beitrag zur Genese der
Arteriosklerose. Zieglers Beitr. 34, Bd., 1903, S.24 ff.
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bestehenden Herzschwiche auf Grund der arteriosklerotischen Wandverinderung
autochthon entstandene Alterationsthrombose, die ganz der analog ist, die
in den Asten der Aorta abdominalis nachgewiesen wurde.

Hinsichtlich der Folgen dieser analogen Arterienstromunter-
brechungen bestehen aber die einschneidendsten Unterschiede.

In den Lungen kam es — trotz des hierfiir giinstigen Mo-
mentes der Herzinsuffizienz — zu keinerlei Infarktbildung, weil
sich hier — wie schon durch die Versuche und Erérterungen
J Cohnheims und M. Littens?), besonders aber durch
Kiittners?) anatomische und experimentelle Untersuchungen
nahegelegt erscheint — wihrend der allmahlich bis zur Obturation
gedeihenden Thrombosierung der Pulmonalarteriendste auf dem
Wege der reichlichen kapillaren Verbindungen zwischen den Blut-
bahnen des Lungengewebes ein ausreichender Kollateralkreislauf
ausbilden konnte.

Zu einem anderen Ausgang kam es aber im Wirkungsbereiche
der obturierenden Thrombose der Arteria mes. sup., die sich mit
ebensolcher der Art. coeliaca (unterhalb des Ursprunges der Art.
gastrica sin.) kombinierte. :

Hier muBten — wie allen einschligigen Erfahrungen und
Versuchen entspricht — nachdem die allmahlich entstandene
Thrombose endlich bis zur vollsténdigen Obturation gediehen war,
wegen des betriichtlichen MiBverhiltnisses zwisehen der GroGe
des Versorgungsgebietes der Art. mes. sup. und zwischen den ana-
tomisch dargebotenen Vorbedingungen eines ausreichenden arteri-
ellen Kollateralkreislaufes, die Diinndaérme und das
Zokum in Infarzierung verfallen. Dieser entzogen bleiben
konnten nur das obere Gebiet des Colon ascendens und das Colon
transversum, insofern nur die Thrombose der Art. colica dextra
und media in diesen Gebieten von der Arteria mesenterica inferior
her unschidlich gemacht wurde. Einbezogen werden in die Infar-
zierung konnte hingegen das Duodenum, entsprechend der
sein Gebiet betreffenden obturierenden Thrombose der Art. coeliaca.

1) J. Cohnheim und M. Litten, Uber die Folgen der Embolie der
Lungenarterien. Virch Arch. 1875, 65. Bd., 8. 99 ff. bzw. 8. 109—115.

2) Kiittner, Beitrag zur Kenntnis der Kreislaufverhaltnisse der Sduge-
tiertunge. Virch. Avch. 1878, 73. Bd., S. 476 ff. bzw. 8. 503 ff. und beson-
ders 8. 517—bH22.
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Fiir diese Gegeniiberstellung der Lungen- und Darmbefunde
bieten die Tatsachen des Obduktionsberichtes die anatomische
Grundlage dar.

Aufgabe der folgenden Blitter wird nun sein, die einzelnen
Punkte zu erdrtern, die noch hinsichtlich der zweiten der
vorhin bezeichneten Fragen einer epikritischen Er-
orterung bediirfen.

Hierbei handelt es sich vor allem einerseits um die ana-
tomische anderseits um die mikroskopische Be-
griindung und Erlduterung der Diagnose der
Darminfarzierung.

Auf anatomischem Gebiet bildet ihre wesentliche Stiitze die
Imbibitionmit Blutfarbstoff, die, wie im Sektions-
befund hervorgehoben ist, am ganzen Dinndarm und am Zokum
auffiel, und deren Deutung als eine Leichenverinderung von vorn-
herein unwahrscheinlich sein mufBte, da die Obduktion sehr bald
(acht Stunden) nach dem Eintritt des Todes ausgefiithrt wurde.
Es waren auch, wie bereits im Obduktionsbefund betont ist, an
den iibrigen Baucheingeweiden, und zwar auch an denjenigen,
welche der Hypostase besonders unterworfen sind, so an den unteren
Dickdarmstrecken, und mit lediglicher Ausnahme einer geringen
Fleckung des Magenfundus, keinerlei Imbibitionsrotungen
bemerkbar,

Weiter konnte sich die Diagnose auf den Inhaltsbefund der
betreffenden Darmteile stiitzen, in denen und iiber die hinaus,
wie der Sektionsbericht darlegt, ausgesprochen hamorrha -
gische Inhaltsmassen angehduft waren.

Hingegen lieBen sich bei der Obduktion, ausgenommen die im
Bericht erwihnten Faltenstellen, keineswegs auffillige Schwellungen
und Verdickungen der Darmwand durch hamorrhagische
Einlagerungen in ihre Gewebsschichten nachweisen. Es
war daher auch kein besonderes Starrsein der Darmwand zu ver-
zeichnen. In dieser Hinsicht und durch den Mangel einer ent-
sprechend diisteren schwarzroten Farbung bzw. einer gangranosen
MiBfarbung der Dérme unterscheidet sich der hier aufgenommene
Befund in sehr erheblichem MaBe von manchen in der Literatur
gegebenen Schilderungen h#morrhagischer Darminfarzierungen.

Sehr stark ausgeprigt war jedoch ein anderes bei Darminfar-
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zierung hervortretendes Symptom, nimlich die meteoristi-
sche Bladhung der durch die besagte Imbibitionsrote auf-
fallenden Dérme.

Wollte ich nun die anatomische Diagnose durch mikroskopische
Untersuchungen sichern und dabei den Einblick in die vorliegenden
Verinderungen vertiefen, so war von vornherein einiger Schwierig-
keiten gewirtig zu scin.

Denn fiir die verhdltnismifiiz geringgradige Auspri-
gung der hamorrhagischen Wandveréinderungen lie sich ja, insofern
nicht der Nachweis eines geradezu als andmisch zu bezeichnenden
Infarktzustandes gewirtigt werden konnte, auBer ihrem in diesem
Falle ganz besonders weit ausgreifenden Bereiche, nur die kurze
Dauer der volligen Unterbrechung des arteriellen Blutstromes und
der damit gegebenen Venenblutanschoppung von seite der Pfort-
ader her verantwortlich machen. Man konnte daher bei der mi-
kroskopischen Untersuchung nur die Befunde erst kurze Zeit
bestehender Nekrose erwarten und demgemif auf die,
itberhaupt und im Gebiete der Darmschleimhaut ganz besonders
gegebenen Schwierigkeiten ihrer differenzial-diagnostischen Un -
terscheidung gegeniiber postmortalen Ver-
dnderungen gefaft sein. Auf Schwierigkeiten, die aber
immerhin durch die Ergebnisse der beziiglichen Grundarbeiten
G. Hausers?) und Fr. Kraus’2) bzw. C. Weigerts und
seines Schiilers E. Goldmann?) eine wesentliche Einengung
erfahren, und fiir die jetzt auch die Untersuchungen und Dar-
legungen Hitschmanns und Lindenthals?) sowie die

1) G. Hauser, Uber das Vorkommen von Mikroorganismen im lebenden
Gewebe gesunder Tiere. Arch. f. exp. Path. 1886, 20. Bd., 8. 162 ff.; siehe
8. 199 u. 175.

2) Fr. Kraus, Uber die in abgestorbenen Geweben spontan eintretenden
Versinderungen. Arch. f. exp. Path. 1887, 22. Bd., 8. 174 ff. bzw. 8. 193,
198; siehe auch S. 185, 186.

3) E. Goldmann, Uber die morphologischen Verinderungen aseptisch
aufbewabrter Gewebsstiicke und deren Beziehung zur Koagulations-
nekrose. Fortschr. d. Medizin 1888, 6. Bd., Nr. 23, siehe- S. 900, 901 .
bzw. 8. 895—897.

4y Hitschmann und Lindenthal, Uber die Schaumorgane und
die bakteriellen Schleimhautemphyseme. Sitzungsber. d. k. Akad. d.

Wissensch. 1901, 110. Bd., IIL Abt., S.983#., s. u. A. S. 152158 if.
Sonderabdruck S. 60—66).
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Kilbsg?) im allgemeinen und hinsichtlich der Wirkung der im
Darminhalt vorherrschendsten Anaerobenart sehr von Belang sind.
Im vorliegenden Falle kam in gemeinter Beziehung noch besonders
der Umstand zu Hilfe, daB ich die mikroskopischen Befunde zum
Vergleiche heranziehen konnte. die sich an nicht in die Infarzierung
miteinbezogenen Dickdarmteilen aufnehmen lieBen, und es diirfte
sich daher empfehlen, zunichst diemikroskopischen Be-
funde darzulegen, die das von der Infarzierung frei-
gebliebene Gebiet des Colon ascendens darbietet,
und hierauf erst auf die Befunde einzugehen, die bei Untersuchung
verschiedener Stellen der infarzierten Ddrme zur Aufnahme ge-
langten.

Die Schnittpraparate des Colon ascendens zeigen das
Blut sowohl in den Schleimhautkapillaren als in den grofen Ge-
faBen der iibrigen Darmwandschichten von gutem Hamoglobin-
gehalt und unverminderter Farbbarkeit; dabei in den m#Big kontra-
hierten gréBeren Arterien der Submukosa in geringen locker lie-
genden, in den Venen hingegen in sie strotzend erfiillenden Mengen.
Derartige Anhéufungen gut erhaltener roter Blut-
korperchen finden sich auch nicht nur in den Kapillaren der
tieferen sondern auch in denen der oberflédchlichsten
Schleimhautgebiete. Nur in ganz vereinzelten kleinen
oberflichlichen Schleimhautstellen einiger dieser Priparate lieB
sich Abnahme der Firbbarkeit am Kapillarinhalte und auch an
Gewebszellkernen bemerken.

Im allgemeinen aber waren die Letzteren aller Arten und
durchgehends gleich wie die Blutkorperchen im besten Erhaltungs-
zustande anzutreffen und so auch die Epithelzellen der Driisen,
was sich an der Fig. 9, Taf. X deutlich zeigen laBt.

Nur das Oberflachenepithel und das Epithel der
Driisendffnungén fehlt und ist augensecheinlich infolge postmorx -
taler Binwirkungen verloren gegangen, wozu es sowie zu Abhebungen
des Epithels um so leichter kommen konnte, als an dem, iibrigens zahlreiche
Becherzellen in sich schlieBenden Driisenepithel vielfach Lockerungen der
Zellen und zwischen ihnen alveolire Schleimanhdufungen bemerkbar, ja auf-
fallig sind. Mit diesen Zeicheneinesbestehenden Dickdarm-

1) Kiilbs, Uber die postmortalen Verinderungen in sterilen normalen
Geweben und fiber den Einflu von Mikroorganismen auf dieselben. Zeit-
schrift f. Heilkunde 1905, 26. Bd., S. 411 {f.; s. S. 414—419.
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katarxhs steht in Ubereinstimmung, daB die Schleimhaut einen besonderen
Reichtum an, sie infiltrievenden, ebenfalls gut erhaltenen Rundzellen aufweist.

Behufs Evklirung der erwihnten Epitheldefekte und der hie und da an
besagten oberflichlichen Schleimhautstellen bemerkbaren Verluste an Kern-
farbbarkeit ist von Belang, daf sich im Sekretinhalt der Driisensffnungen und
im Bereiche der hier liegenden Zerfallsreste von Zellen Mikroorganismen
verschiedener Art nachweisen lassen. Uberwiegend finden sich Stibchen und
zwar darunter auch besonders plumpe und ziemlich kurze,
meist einzeln oder zu Paaren liegende, die bei Anwendung
der Gram -Methode gefirbt bleiben, jedoch auch schlankere Stiibchen,
ferner kokkendhnliche Gebilde, bei denen aber wohl fraglich ist, ob es sich dabei
nicht um entartete Reste anderer Mikroben handelt.

Stellt man nun diese Befunde, die sich am Colon ascendens
auBerhalb des Bereiches der auffilligen Verinderungsgebiete auf-
nehmen lassen, denjenigen gegeniiber, die innerhalb der letzteren
zatage treten, so wird ohne weiteres ein sehr grofer Unterschied
bemerkbar; es ist damit die Beurteilung erméglicht, wie viel der
betreffenden Verdnderungen nicht postmortaler Natur sondern
der Nekrose zugehorig sein dirfte, die das Wesen der Infarzierung
ausmacht, ob sie mehr oder weniger ausgesprochen hamorrhagische
Beschaffenheit zeigt und ob sie im hochgradigsten Ausbildungs-
stadium oder in einem so frithen Stadium der Entwicklung anzu-
treffen ist, wie im gegebenen Fall

Im weiteren soll nun aus den mikroskopischen Be-
funden der infarzierten Didrme vor allem der zur
Vergleichung néchstliegende des Zokum dargelegt und hierauf
erst auf die der dilnnen Dirme eingegangen werden,

An dem Zékum fillt besonders, schon bei Anwendung
schwacher VergroBerungen, an einem Ubersichtsbilde, wie es in
Fig. 8, Taf. X wiedergegeben ist, auf, daB, im Vergleiche zu der
Fig. 9, Taf. X des Colon ascendens, die Schleimhaut nur mehr
geringe Reste von Driisengrundbuchten mit gut firbbarem und in
seinem Bestande ziemlich erhaltenem Epithel aufweist: vielen der
Driisenbuchten ist ihr Epithel sichtlich entfallen; in manchen zu-
sammengesunkenen Driisenschlduchen des Zikum lassen sich aber
bei stirkerer VergroBerung die in ihren Kernen mehr oder minder
farbbaren, dabei in deutlichem Zerfall begriffenen Reste von Epithel-
zellen erkennen. (Vgl. Fig. 16, Taf. X.) Bei Anwendung solcher
VergroBerungen wird denn auch noeh deutlicher als in Ubersichts-
bildern die eingreifende Verdnderung des Blutes
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bemerkbar, die im Zokum zum Unterschiede vom Colon aseendens
5o sehr hervortritt und auf Grund des Vergleiches mit den Be-
funden des letzteren als Zeichen der beginnenden
Nekrose des Zokum gedeutet und nicht als postmortale
Verinderung aufgefat werden kann.

Es handelt sich hierbei um Verlust der Farbbarkeit dex
Blutkérperchen in Himatoxylin-Eosin-Priparaten. Mit solchen ent-
firbten bis auf geringe Konturreste aufgeldsten Blutkorperchen, vielfach amch
mit nicht firbbaren faserigen Fibrinanh#ufungen, zeigen sich die Kapillaren
des oberfliachlichen Schleimbautstratums und auch die meisten der
tieferen Schleimhautkapillaren bis zur Muoscularis mucosae
herab angefiillt. Sogar in manchen der weiteren GefiBchen der Submukosa liegt
ganz verblafStes Blut.

Nicht firbbare Blutkérperchen finden sich iiberdies auch, als Merkmale
himorrhagischer Schleimhautinfiltrate, innerhalb des
interstitiellen Gewebes, das dadurch, namentlich zwischen den Halsteilen der
Driisen, eine merkliche Schwellung und Verbreiterung erfihrt.

Aufler an dem Blut ist auch an den Endothelzellen der Ka-
pillaren und, bis in die tieferen Schleimhautgebiete hinein, auch an den
dibrigen Gewebszellen mangelhafte Firbbarkeit anffillic: das Schleim-
hautstroma zeigt in den oberflichlichen Lagen nur wenige Reste von Kern-
firbung spindeliger Zellen; vollig ungefirbt finden sich seine Lymphzellenein-
lagerungen; erst in den tiefsten Schichten gegen die
Musceularis mucosae hin ist an allen Zellen gut-
erhaltene Kernfirbung gegeben, die ebenso auch in
allen iibrigen Wandschichten des Zokum besteht.

Innerhalb gut firbbarer Follikel knnen daher, wie in Figur 8, Taf. X, die
weiten Blutgefifle durch ihren nicht mehr firbbaren blassen Blutinhalt sehr
auffallen.

NebendiesenBefundenderinderSchleimhantvor-
greifenden Nekrose und neben ihrer 6rtlichen himor-
rhagischen Durchsetzung bietet das Ziokum Verinderungen dar,
die einesteils insofern unser Interesse erregen, als sie sich auf die der Infarzierung
zugrunde liegende Zirkulationsstorung bezichen, die aber andernteils in ganz
ausgesprochenem Mafe entziindlichen Charakters sind, so daB ihnen wohl eine
Sonderstellung zukommt.

In ersterer Hinsicht ist hervorzuheben, da8 entsprechend der Hyper -
mie, die die Schleimhautkapillaren darhieten, auch ihve Venen
und die der Submukosa sowie die der Subserosa eine mehr oder minder strotzende
Erfiillung aufweisen, teils mit gleichmiBig geronnenem Blut, teils unter Ein-
schlng von Klumpen und Striingen fasriger Fibringerinnsel. Wie die in Fig.8,
Taf. X abgebildete Stelle zeigh, fillt an manechen solchen Venen der
Submukosa neben ihrer Erfiillung mit iibrigens ebenfalls nur mangelhaft
férbbarem Blut eine ausgeprigte Randstellung der Leukozyten auf, die auch
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die Venenwand selbst infiltrieren, so daf der Befund einer (vielleicht mit be-
ginnender Thrombose kombinierten) Phlebitis geboten ist. Von solchen
Befunden frei zeigen sich zumeist, und so auch in Fig. 8, Taf. X, die
groBeren tiefer liegenden Venen der Submukosa, deren Inhalt von noch stark
farbbarem, von der Wand sich abhebendem Blut- und Fibringerinnsel gehildet
ist, und die ebensowenig wie die Venen der Subserosa Leukozytenanhiufungen
an und in ihrer Wand darbieten.

Was die Arterienbefunde des Zokums anlangt, so zeigen sich die
groferen der in den Schnitten getroffenen zumeist nicht oder nur wenig kontra-
hiert und demgemiB ziemlich stark gefiillt u. zw. mit noch gefdrbtem roten Blut.
In manchen Arterien dex Submulkosa fillt zugleich ein besonderer Reichtum des
Blutinhaltes an weiBen Blutkorperchen auf, die sich teils in gleichmiBigen teils
in buckelig vorspringenden Randanhidufungen vorfinden. Die Leuko-
zyten nehmen dabei auch in verschieden dicker Lage die Intima dieser Arterien
ein, {iberdeckt vom gut erhaltenen Endothel; und anderseits zeigen sich in
einzelnen Arterien auch die Muskulatur ihrer Media und das Zellgewebe der
Adventitia mit Leukozyten infiltriert — in ganz #hnlicher Aushildung wie
noch an den Arterien gewisser Ileumschnitte darzulegen Gelegenheit geboten ist.
(Vel. Fig. 7, Taf. IX und deren Erklirung.)

Frei von derartigen Verinderungen von Arteriitis und beginnender
Leukozytenthrombose finden sich durchwegs die Arterien der Subserosa und
auch die iibrigen kleineren der Submukosa, die sich iiberdies zumeist leer, kon-
trahiert oder kollabiert antreffen lassen. ’

Keineswegs 14Bt sich bemerken, daB den geschilderten Phlebitis- und
Arteriitis-Befunden eine besonders hochgradige Rundzelleninfiltration der be-
treffenden Submukosagebiete oder der benachbarten Schleimhautstrecken ent-
sprechen wiirde.

Sie haben daher, allem Anscheine nach, einenselbstindigen Cha-
rakter und vielleicht im Sinne friiherer Darlegungen (vgl S.537) die Be-
deutung einer exsudativ entziindlichen Gefafiveriinderung, die Angiosklerose
zu bewirken und herbeizufithren geeignet ist und wohl unter dem Einfluf der
Zirkulationsstérung im gegebenen Falle sich mit Thrombose zu kombinieren
beginnt.

Wie ausdriicklich hervorzuheben ist, bieten aber weder die Arterien noch
die Venen der untersuchten Zékumschnitte die ansgeprigten Bilder sklerotischer
Intimaverinderungen und auch keineswegs die deutlichen Endothelwucherun-
gen dar.

Es eriibrigt nun noch beziiglich der Bakterienbefunde in diesen
Schnitten anzuafiibren, daf sich die hauptsichlich in den zerfallenden Driisen-
resten anzutreffenden Bakterien ebenfalls vielfach in Zerfall begriffen fanden.

Bei alledem finden sich doch auch im Bereiche ganz zusammengefallener,
ihres Epithels beraubter Driisenschliuche Bakterien angehduft, und es ist durch
solche die Verlaufsrichtung der zugrunde gegangenen Drilsen vom Fundus
ihrer Krypten bis zu ihren Einmiindungen gekennzeichnet (vgl. Fig. 16, Taf. X).
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. AuBer den Driisen zeigt sich ferner hie und da das sie umgrenzende Stroma-
gewebe der Schleimhaut mit Bakterien besiedelt und zwar besonders in Gebieten
mangelnder Kernfirbbarkeit; und sogar im entférbten Inhalt einzelner weiter
Schleimhautkapillaren sind hier Bakterien anzutrefien.

Auch hier im Zokum handelt es sich zum grofen Teile um dhnliche
Gram-positive Stiabehen, wie im Colon ascendens; auferdem
fanden sich moch andere und zwar besonders klostridiumftrmige Stibehen-
gebilde vor.

Durchwegs aber ist, wie noch durch die spiter folgenden Darlegungen
der Diinndarmbefunde bzw. durch ihre vergleichende Betrachtung besonders
verdeutlicht: werden wird, in den Ztkumschnitten, gleichwie in denen des Colon
ascendens, verhdltnismiBig ein viel geringerer Gehalt an den hervorgehobenen
Gram -positiven Stibchen, u. zw. besonders an gut erhaltenen und in
Wucherung begriffenen, gegeben — womit sich auch die unter
physiologischen Umstinden dem Dickdarm betreffs seiner Bakterienbefunde
zukommenden Eigentiimlichkeiten in Parallele bringen lassen ).

Die nun zu besprechenden mikro skopischen Be-
fundeder diinnen D &rme bezichen sich auf vier Gebiete,
auf je ein duodenales und jejunales und auf zwei des Ileum; die
betreffenden Stiicke wurden zum Teil, gleichwie die beschriebenen
des Dickdarmes, nach Entleerung ihres Inhaltes, zum Teil aber
auch samt dem Darminhalt und zwar teils in reiner 10 prozentigen
Formollosung teils in damit versetzter M it 11e r scher Fliissigkeit
anfbewahrt und insgesamt an Zelloidinschnitten untersucht.

Als allgemeines Ergebnis der Diinndarmuntersuchung ist zu-
néchst hervorzuheben, daB auch im Diinndarm ebenso wie im
Zokum, die die Imbibitionsrote der Darmwand bedingende Blu t -
verdnderung auf die Schleimhaut und auf
Teile der Submukosa beschrankt ist, und daB
auch der noch iiberdies die nekrotische Natur der Verinderung
kennzeichnende Verlust der Kernfdrbbarkeit haupt-
sachlich, und zwar in sehr verschiedener Ausbildung und Ver-
breitung, an den Driisen und am Stroma der Schleimhaut, nur
in sehr geringem MaBe auBerdem in der Submukosa hervortritt.
Dariiber hinaus, in den tieferen Darmwandschichten
der Muskularis und der Subserosa lassen sich keine An-
zeichen der Nekrose bzw. keine durch Nekrose be-
dingten Verdnderungen bemerken.

1 Vgl. Hitschmannund Lindenthala. a. 0. 8. 141, 142 (Sonder-
abdruck $. 49, 50). ’

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 200. Hit. 3. 35
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Neben diesen allgemeinen Untersuchungsergebnissen, in denen
sich die Gleichartigkeit der Verénderung ausprigt, von der Diinn-
darm und Zékum betroffen sind, bietet sich aber an den unter-
suchten Diinndarmgebieten in mehrfacher Beziehung eine be-
trachtliche Mannigfaltigkeit der Befunde dar. Eine besonders
elnschneidende Verschiedenheit ist darin gegeben, daf sich im
Gegensatze zu den Hyperdmie- und Himorrhagie-
Befunden der iibrigen Dinndarm-Préparate
an denen des Duodenum die animische Form der
Infarzierung gegeben zeigt.

Dieser Unterschied macht sich schon bei schwacher Vergroferung be-
merkbar, wie ohne weiteres die Vergleichung des in Fig. 4, Taf. IX abgebildeten
anamischen Duodennmgebietes mit den anderen in den Figuren 3, 5, 6, 7 Taf. IX
dargestellten hyperimischen und héimorrhagiseh infarzierten Diinndarmgebieten
ergibt.

Auch in diesen letzteren, gleichwie in den bereits beschriebenen Zokum-
priparaten, zeigt sich die hdamorrhagische Bluteinlagerung
vielfach, ja zumeist, auf die Schleimhaut beschrinkt, doch findet sie sich immerhin
stellenweise — entsprechend den makroskopischen Befunden — auch im sub-
serosen Zell- und Fettgewebe bzw, im Bereiche des Mesenteriumansatzes (s. Fig. 3,
Taf. IX).

Die in Fig. 3, Taf. IX abgebildete Stelle bietet zugleich dafiir einen Beleg,
daB hie und da himorrhagische Schleimhautbezirke ihren Blutfarbstoffgehalt
und ihre Firbbarkeit einigermafen bewahren und dadurch anf dem iibrigen
entfdrbten bzw. mit Blutfarbstoff gleichmiBig imbibierten Schleimhautgrunde
besonders hervortreten kénnen. (Vgl Fig. 8, Taf. IX und deren Erklirung.)

In manchen Schnitten der gemeinten Diinndarmgebiete ist auch dem
Blutinhalt einzelner hyperimischer Schleimhaut- und Zottenkapillaren genug
viel Férbbarkeit geblieben, um im Photogramm, u. zw. auch bei schwacher
VergroBerung, sichtbar zu sein. (8. Fig. 15, Taf. X bzw. 5, Taf. IX und
deren Erklirungen.)

Uberwiegend aber macht sich die himorrhagische Bluteinlagerung und
die strotzende Erfiillung der Schleimhautkapillaren nur durch die auffallende
Verbreiterung des interglanduliiren Gewebes bzw. der Zotten bemerkbar und
sind erst bei Anwendung stirkerer VergroBerungen in den betreffenden Gewebs-
interstitien bzw. GefiBchen die abgeblaften und nicht mehr mit Eosin farbbaren
Blutkorperchen sichtbar. (Vgl. z B. Fig. 6, Taf. IX und deven Erklirung.)

Besonders und allgemein anffillig ist iiberhaupt an den Préparaten der
hyperiimischen und himorrhagisch infarzierten Diinndirme vor allem die
strotzende Bluterfiillung der grofen Venen der Submukosa und Subserosa,
in denen ja, wie auch bei den beschriebenen Zokumschnitten bereits angegeben
wurde, das Blut seine Firbbarkeit gut erhalten zeigt. (S. Fig. 8, 5, 7, Tal. IX
und deren Erklirungen.) -
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Tm Gegensatze zu allen diesen Befunden erweisen sich an den Préparaten
des andmisch infarzierten Duodenum die grofen Darmwand-
venen kollabiert und nur mit wenig u. zw. teils ziemlich entfarhtem teils — wie
dies fiir die subserdsen gilt — mit noch farbbarem roten Blut gefiillt, wihrend
sich die Schleimhaut- und Zottenkapillaren zumeist ginzlich blutleer finden.
(VgL Tig. 4, Taf. IX und deren Erkldrung.)

Ganz besonders {illt ferner am Duodenum, seiner Anémie entsprechend,
auf, daf nicht nur die kleinen A rt e ri e n der Submukosa und der Schleimhaut-
falten, sondern auch die groBen Wandarterien kontrahiert und ganz leer sind
oder doch nur sehr wenig Blut enthalten. Damit ist aber keineswegs eine aus-
gesprochene Eigentiimlichkeit gegeniiber den Arterienbefunden der anderen,
himorrhagisch infarzierten Dimndarmgebiete gegeben. Auch in diesen finden
sich, mit Ausnahme gewisset noch zu erdrternder Stellen, die Arterien in aus-
gebildetem Kontraktionszustande und daher ginzlich ohne Inhalt, oder sie
enthalten in ihrem sehr engen Lumen nur ganz geringe Mengen roten Blutes,
in dem aber hiufig die weifien Blutkorperchen auffalliz iiberwiegen. (Vgl
Tig. 8, b, Taf. IX und deren Erklirungen.)

Eine die Gefie der Duodenumwand auszeichnende Besonderheit ist darin

gegeben, da$ sich in einzelnen Arterien ihrer Subserosa und auch in einer ihrer
grofien Venen die Intima auf Strecken hin durch zelireiches Bindegewebe
verdickt findet; es zeigt sich hierbei das Endothel durchwegs reichlich entwickelt,
seine Zellen liegen entsprechend der Kontraktion der Arterien knapp anein-
ander geriickt. Den Sklerosebefunddieser ArterienderDuode-
numwand vervollstindigt noch der Umstand, daB auch ihre Mediamusku-
latar zuom Teil kernlos, von verdichtendem Bindegewebe eingenommen ist.
Solehes unterbricht ilbrigens im Bereiche derartiger (dabei in miBigerem Grade
kontrahierter) Arferien ortlich auch die anstofende Ringsmuskelschicht des
Duodenum und 148t sich dabei in Zusammenhang finden mit dem verdichteten
Gewebe der Submukosa.
- Abgesehen von diesen das" Duodenum be-
treffendenund itberwiegend nur geringgradigen Sklerose -
befundenliefensichnirgends Anzeichenaus-
gebildeter Arteriosklerose an den die Darm -
wand versorgenden Endédsten innerhalb der unter-
suchten Priparate wahrnehmen.

Besonders ist auch noch hervorzuheben, daB mit Ausnahme
der Ileumbezirke, in denen man shnliche Phlebitis- und Arteriitis-
befunde wie die schon geschilderten des Zokum antrifft, durch-
wegs und iiberhaupt keinerlei andere GefdBwandveranderungen
Innerhalb der untersuchten Darmbezirke auffallen und auch keine
Befunde ansgebildeter Thrombose sich darbieten.

Zur Bekriftigung der letzteren Angabe ist darauf hinznweisen,
daB sich, wie im Obduktionsbericht bereits erwihnt wurde, aus den

35%
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durch die Ansatzgebiete des Mesenteriums bei seiner Ablosung
von den Dirmen durchgelegten Schnittflichen bzw. ans deren
GefaBdurchschnitten nur dickfliissiges Blut ausdriicken lieff und
dal nicht einmal die Bluterfiillung der Venen bis zur Stagnations-
thrombose gediehen sich zeigte. Auch Leichengerinnsel waren
nur bei mikroskopischer Untersuchung in den Venen des Zokum
nachweisbar. (Vgl. Fig. 8, Taf. X und deren Erklarung.)

- Was aber die gemeinten Phlebitis-bzw. Arteriitis-
befunde anlangt, so ist nur in beschrinkter Ausdehnung an
submukosen Venen der Ileumschnitte eine Leukozytenanhiufung
in der Venenwand selbst und in peripherischen Teilen ihres Blut-.
inhalts zu bemerken, die vielleicht auch auf eine beginnende Throm-
bose zu beziehen wire. (Vgl. Fig. 5 und 7, Taf. IX und deren
Erkldrungen.) Anderseits lassen sich auch nur in diesen Gebieten
shnliche Befunde von Arteriitis aufnehmen, wie solche bereits
beim Zokum geschildert wurden. (Vgl. Fig. 3 und 7, Taf. IX und
deren Erkldrungen.)

Fiir einzelne der hier gemeinten Befunde konnte dabei wohl in den in
ihrem Bereiche, im Schleimhautstratum selbst und an Lymphfollikeln und be-
nachbarten kleinen Venen wahrnehmbaren enteritischen Infiltrationen die Er-
kldrung erblickt werden. Keineswegs diirfte dies aber fiir die neben den aus-
geprigten Zeichen der Schleimhautatrophie — so neben Ver-
armung an Driisen und Zotten, neben Verschmélerung der Schleimhaut und Ver-
kiivzung der Zotten -— anzutreffenden hochgradigen Arteriitisverinderungen
gelten, beziiglich deren auf Fig. 7, Taf. IX und ihre Erkldrung zu verweisen ist,
und denen wohl ebenfalls, wie den einschligigen Arteriitisbefunden der Zokum-
wand mit einiger Wahrscheinlichkeit ein selbsténdiger Charakter und die Be-
deutung eines exsudativen Vorstadiums der Angiosklerose zugeschrieben werden
kann, Zugunsten letzterer Annahrie lieBe sich hier vielleicht anfiihren, daf
gelegentlich bei solehen Arterienbefunden unter dem gewucherten Endothel
beschrinkte Rundzellenanhiufungen anzutreffen sind, die ibrer Form nach
an arteriosklerotische Intimabuckelbildungen erinnern.

Ehe nun nach diesen Darlegungen, die sich auf die Zirkulations- und Gefaf- .
verhiltnisse der untersuchten Diinndarmgebiete beziehen, auf die an ihnen
bemerkbaren nekrotischen Verinderungen eingegangen werden kann, ist noch
eines Unterschiedes zu gedenken, der an den Schnittpriparaten und auch an
den hier vorgelegten Photogrammen zutage tritt. Es handelt sich hierbei um
die gegeniiber den bereits hervorgehobenen Befunden von Schleimhautatrophie
besonders anffilligen Verdickungen und Verdichtungen des submulkosen Gewebes, .
wie solche in Fig. 5, Taf. IX neben Verdickungen der Zotten des betreffenden-
Tleumgebietes und neben zelluldiren Infiltrationen seiner tieferen Schleimhaut-
schichten bemerkbar sind. (Siehe Fig. 5, Taf. IX und deren Erklirung.) -
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In die Reihe dieser auf chronisch bestehende hypertro-
phischeDiinndarmkatarrhzustinde zuriicksubesichenden Ver-
#nderungen gehdrt auch nicht zum geringsten Teil die in einem Beispiele, in
Fig. 6, Taf. IX dargestellte Schwellung der Darmfalten, an der allerdings
nicht nur Infiltration und Verdichtung sondern auch hidmorrhagische Durch-
setzung der Schleimhaut, namentlich aber strotzende Bluterfillung der erwei-
terten GefilBle der Submukosa teilhaben, und die daher so betrichtlich sich ent-
wickelt zeigt, obwohl in ihrem Bereiche die Driisen sehr in den Hintergrund
treten. (Siehe Fig. 6, Taf. IX und deren Erklirung.)

Was nun die Nekrosebefunde anlangt, die die unter-
suchten Dimndarmgebiete an dem Stroma und an den Driisen
ihrer Schleimhaut darbieten, so ist zundchst in ersterer Beziehung
zu erwihnen, daB sie sich in sehr verschiedenem Entwicklungsgrade
und in verschiedener Ausdehnung vorfinden und zwar ebensowohl
in jenen Darmgebieten, die nebenbei atrophische Veranderungen
zeigen, als in den hypertrophischen Gebieten.

Es lassen sich Diinndarmgebiete unterscheiden, in denen den
Gewebs-und Endothelzellender Schleimhaut
in m. m. tief, und ortlich sogar bis zur Muscularis mucosae, vor-
greifender Ausbreitung keine oder nur mehr sehr mangelhafte
Kernfarbbarkeit eigen ist. (Vgl. Fig. 3, 6, Taf. IX 12, Taf. X und
deren Erklirungen.)

Es gibt aber anderseits auch Gebiete, in welchen, wie z. B. im
Duodenum und auch in einem (nebenbei hypertrophisch versnderten)
Tleumstiick, beziiglich des Schleimhautstromas die-Nekrose einen
geringen Ausbildungsgrad darbietet, indem sich die Kernfirb-
barkeit der Stroma- sowie der GefaBizellen noeh ziemlich gut, ja
ortlich sogar iiberwiegend, erhalten zeigt. (Siehe Fig. 4 und 5,
Taf. IX und deren Erklirungen.)

Im allgemeinen am ausgeprigtesten und am intensivsten, dabel
aber ebenfalls unter Darbietung sehr verschiedener Befunde,
- macht sich die nekrotisehe Natur der Versnderung anden Driisen
der untersuchten Diinndarmgebiete bemerkbar.
~ Nur an wenigen Punkten ist noch hier, im- Diinndarm, vom
Epithel der Driisen mehr als das ihrer Grundbuchten vorhanden.

So finden sich im Zustande guter Kernfirbbarkeit Teile der

_ Driisenmiindungsgebiete in manchen Buchten zwischen den Schleim-
_hautfalten des Duodenum und zwar neben dabei auch noch besser
erhaltener Kernfirbbarkeit der Stromazellen, wihrend sich der
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Mangel an solcher sowie der Driisenepithelverlust namentlich auf
der Hohe der Duodenumfalten bemerkbar machen. (Vgl. Fig. 4,
Taf. IX.) Kine andere Stelle, an der groBere Anteile des Driisen-
epithels bis gegen die Driisenmiindung hin noeh vorhanden sind,
ist an den Abhingen der in Fig. 6, Taf. IX abgebildeten Falte
des jejunalen Dinndarmgebietes gegeben. (Vgl. Fig. 6, Taf. IX und
deren Erklirung.)

In allen iibrigen Schleimhautgebieten der Diinndarmpréaparate
148t sich iiberhaupt, unter Erhaltung seiner Lage an Ort und Stelle,
nur mehr das Epithel der Driisengrundbuchten antreffen, das sich
hier vielfach wie abgeschlossen zeigt, indem die inneren entleerten
Driisenschlauchteile znsammengesunken sind oder weil anderseits die
hémorrhagisch infiltrierten interglanduldren Stromagebiete durch
ihre Schwellung und die kollabierten Zotten durch ihre Aneinander-
lagerung diese Driisenschlauchteile verengern bzw. vollig aufheben.
(Vgl. FRig. 11, Taf. X und deren Erklarung.)

Méoglicherweise liegt in der ungleichméBigen Aunshildung
solcher Verhéltnisse dafiir die Erklarung, daBl die Befunde, die das
Epithel der Driisengrundbuchten darbietet, so
verschiedenartige sind, daf im besonderen in manchen das Epithel
noch seine reihige Anordnung, ja an einzelnen Punkten, wenn der
schleimige Inhalt der Grundbuchten erhalten geblieben ist, noch
die hohlkugelférmige Anordnung seiner Zylinderzellen zeigt, und
daB es im besonderen vielfach seine Kernfarbbarkeit bewahrt hat.
Letzteres wéire nach den einschligigen bereits (s. S. 22) angefithrten
Versuchen und Ermittelungen unter den besagten Umstinden
damit in Zusammenhang zu bringen, da8, insofern die AbschlieBung
der Driisengrundbuchten sich m. m. bald und vollstandig ausbildete,
ihre Epithelzellen in mehr oder minder ausgiebigem MaBe der ver-
indernden und endlich auflosenden Einwirkung der fliissigen
Tnhaltsmassen des Darms bzw. auch seiner Gewebsfliissigkeiten
entzogen bleiben konnten.

Es scheint dies einigermaBen auch noch in Driisengrundbuchten moglich
zu sein, in denen, was hiufig zu beobachten ist, die Epithelzellen — u. zw. zum
Teil auch unter Sehleimanhiufung und auch unter schleimiger Entartung ihres
Protoplasmas, auf die dessen m. m. auffillige Himatoxylinfirbung hinweist —
durch Schwellung wnd Auflockerung bereits ihre Anordnung verloren, ihve
Kernfirbbarkeit aber noch mehr oder minder vollstindig bewahrt haben. (Vgl.
Fig. 15, Taf. IX und deven Erklirung.) Moglicherweise erklirt sich auf diese
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Art anch, daB selbst in Epithelzellen, deren Protoplasma bereits kornig verfindert
und unscharf konturiert und in Zerfall begriffen ist, die Kerne noch m. m. gut
farbbar sein konnen.

Fiir die Frage, ob an den untersuchten Diinndarmpriparaten der Nachweis
der Driisennekrose erbracht werden kann, ist von Belang, da8 sich neben den
eben geschilderten Bildern micht selten, ja sogar vielfach an einzelnen Zellen
und an Zellengruppen der Befund bereits mangelhait gewordener Kern-
farbbarkeit aufnehmen 146t. (Vgl. Fig. 11, Taf. X und deren Erklirung.)

Von besonderer Wichtigkeit fiir diese Frage sind aber die
besonders in den Praparaten der hamorrhagisch infarzierten Diinn-
darmgebiete haufig dargebotenen, hie und da aber auch in denen
des an@mischen Duodenum anzutreffenden Befunde ausgepragter
Koagulationsnekrose des Epithels der Driisengrund-
buchten, denn sie vermogen wohl die Annahme zu wider-
legen, daBl es etwa erst post mortem an dem Driisenepithel zu
Verinderungen gekommen sei, und liefern dafiir einen direkten
Nachweis, dall an ibm bereits wihrend des Lebens Nekrose und
an Nekrose sich anschliefende Verdnderungen platzgriffen.

Es zeigen sich bei den hier gemeinten Bildern die Driisenzellen zu homo-
genen schollig-klumpigen Massen zusammengebacken, in denen von den Kernen
keinerlei Spur mehyr zu bemerken ist oder in denen nur ganz schattenhaft schwach
firbbare Kernreste sichtbar sind. (Vgl Fig. 10 u. 12, Taf. X und ihre Ex-
kldrungen.)

An einzelnen seltenen Stellen bieten sich auch #hnlich homogene Massen
in Reifform dar, das darauf hindeutet, daB hier die Driisenzellen, ehe sie jhrer
mantelidrmigen Anordnung wm den Inhalt der betreffenden Driisenbucht ver-
Tustig wurden, in Koagulationsnekrose verfielen. (Vgl. Fig. 13, Taf. X und
deren Erklirung.)

Fiir die Auffassung der hier erdrterten Befunde als solcher von Koagu-

" lationsnekrose ist es von Bedeutung, daB sich vielfach der himorrhagische
Inhalt des Darmlumens in die Driisenschiduche hinein verfolgen lifit, und da8
sich nicht selten Driisengrundbuchten teils mit m. m. erhalten gebliebenen Blut-
korperchen teils mit hyalinen und auch netzig fibrindsen Blutresten erfiillt
finden. (Vgl Fig.8 w. 7, Taf. IX bzw. deren Erklirungen.)

In Znsammenhang damit verdient auch der Umstand erwihnt zu werden,
daf sich stellenweise innerhalb des Stromas der Schleimhaut nicht nur feine
Fibrinnetze, entsprechend den Gerinnungsverinderungen ihrer himorrhagischen
Einlagerungen, antreffen lassen, sondern daB das Bindegewebe selbst neben
solchen Einlagerungen sich hyalinisiert findet und zugleich das Protoplasma
mancher Zellen bei schwacher Farbbarkeit ihrer Kerne den Befund fibrinser
Entartung bzw. Infiltration darbietet.

In Anbetracht der Bedeutung, die fiir die im obigen erdrterten
Befunde und auch fiir das anatomische Bild dem Darminhalt
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zukommt, soll nun im folgenden — ehe wir uns zum Schlusse mit
den Bakterienbefunden beschéftigen, die in den untersuchten
Diinndarmgebieten aufzunehmen waren, und ehe die daran sich
kniipfenden. Fragen zur Erérterung gelangen — iiber sein mi-

kroskopisches Verhalten berichtet werden.

Die Priparate derjenigen Darmgebiete, die samt ihrem Inhalt aufbewahrt
und in Zelloidinschnitten untersueht wurden, lassen erkennen, daB er, abge-
sehen von seinen aus Blut und aus Mikroorganismen bestehenden Anteilen,
hauptsichlich von abgestossenen, in ihren Kernen unfirbbar gewordenen
und in Zerfall begriffenen Zellendes Oberfldchen-und Driisen -
epithels gebildet ist, die nicht selten unter Erhaltenbleiben ihrer Zylinder-
form noch in reihigen Verbinden liegen. Manche der abgestofSenen Epithel-
zellen zeigen sich auch noch dem Zerfalle insoweit entzogen, daB sie die Form
und Einschliisse von Becherzellen darbieten, doch muB erwidhnt werden, daf
sich nur wenig frei lagernder Schleim nachweisen lieB; ebenso ist nur wenig von
Speiseresten zu bemerken, so hie und da aufgehellte Muskelfaserstiickchen u. dgl.

Verhiltnismafig sehr selten zeigt sich in' den abgeldsten Epithelzellen
des Darminhaltes ihre Kernfirbbarkeit noch - einigermafBen erhalten. (Vgl.
Fig. 10, Taf. X und deren Erklirung.) ‘

In Parallele mit solchen Funden lassen sich hie und da, und zwar haupt-
sidchlich innerhalb zusammengebackener Blutanhiufungen, wohlerhaltene und
mit Fosin sowie nach van Gieson gut firthbate Blutkorperchen
antreffen; der Hauptsache nach finden sich aber vom Blut des fiix das freie
Auge so deutlich als hdmorrhagisch gekennzeichneten Darminhaltes nur m. m.
entfirbte Zerfallsreste. (Vgl. Fig. 3w 5, Taf. IX und deren
Erklarungen.)

Was endlich den Gehalt der Inhaltsmassen an Mikroorganismen
anlangt, so erwies er sich in den darauf untersuchten Diinndarmstiicken haupt-
siichlich reich an Bakterien, denen gegeniiber die Kokken und auch die Spro8-
pilze sehr in den Hintergrund treten.

Schon in den in gewsGhnlicher Weise mit Hématoxylin und Eosin herge-
stellten Praparaten lieBen sich sehr zahlreiche Bakterien durch ihre m. m. inten-
sive Hamatoxylinfirbung erkennbar machen.

Ganz besonders deutlich wurde der Reichtum des Diinndarminhaltes
an Bakterien, als die auech zum Nachweise schwerer fiirbbarer Bakterienarten
geeignete K iihnesche Methode?) zur Anwendung gelangte. Solche Pri-
parate lieBen im Diinndarminhalt (aber in viel geringerem Mafe als wie bei
der Untersuchung -des Zskum und Kolon) neben den hier so reichlichen gut
erhaltenen und firbbaren Bakterien auch mangelhaft firbbare und zu punkt-
férmigen Gebilden zerfallende erkennen, die immerhin noch ziemlich deutlich
von abgeinderten Kokkenhaufen zu unterscheiden waren; auBerdem wurden

1) die sich in E. Metschnikoffs Mitt. iiber die phagozytire Rolle
der Tuberkelriesenzellen (Virch. Arch. 1888, 113. Bd., 8. 72, 73) be-
schrieben findet.
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hiebei auch Hefezellen durch ihre besonders intensive Annahme der Fuchsin-
farbung aunffallig.

Unterzieht man an solchen Praparaten die Bakterien des
Dinndarminhaltes einer niheren vergleichenden Unter-
suchung, so ergibt sich ohne weiteres, daB hier in noch viel auf-
filligerem MafBe die schon beschriebenen kurzplumpen
Stibehenmitabgerundeten Enden iiberwiegen und
auBer in zerstreuter Lage hauptséehlich in kurzen,
meist nur paarigen Verbinden und iberdies
in auffallig geschlossenen, klumpigen oder
membranartigen Anhsufungen anzutreffen sind.

Im Vergleiche zu ihnen lassen sich nur selten und vereinzelt
schlanke und lingere Stabchen und solche finden, die fadeniihnliche
Verbiéinde zeigen. Erwahnt sei gleich hier — worauf spater bei
der Frage der Artbestimmung der besagten iiberwiegenden Bak-
terien wieder zuriickzukommen ist — dal speziell beziiglich eben-
dieser die G r am sche Farbungsmethode mit positivem Er-
gebnis zur Anwendung gelangte. Die G r am - Priparate erwiesen
sich daher auch iiberhaupt zur Darstellung des groBen Bakterien-
reichtums des Diinndarminhaltes als sehr geeignet.

Nach den angefiihrten Methoden lie sich nun sowohl an den
auf ihren Inhalt untersuchten Darmpriparaten als auch an den
iibrigen der Nachweis erbringen, daf ebendieselben durch die er-
wihnten Eigenschaften und durch ihr Uberwiegen im Darminhalt
auffallenden Stibchen auch zwisehen den Zotten und an der Ober-
fliche ihrer Begrenzungsmembran, ferner innerhalb sehr vieler
Driisenrdume sich angehiuft finden, wihrend es nur in verhaltnis-
mifig geringerem MaBe zu ihrer Ansiedelung im Stroma jenseits
der Basalmembran der Krypten gekommen ist.

Es finden sich, was zuniichstdie Bakterienbefunde der Driisen
anlangt, unter allen Umstéinden die grofiten Anhufungen der besagten Bak-
terien im Umkreise des zu homogenen Massen zusammengebackenen Driisen-
epithels und iiberhaupt an dessen Oberfliche, zwischen ihm und der Begrenzungs-
membran der Grundbuchten der Driisen. .

Hier und zwar besonders an der Obexfliche sehr vieler der m.m. kernlosen
der Koagulationsnekrose verfallenen Driisen zeigt sich die Bakterienbesiedelung
70 membrangsen Scheiden und auch zu Iklumpigen Zoogleahaufen herange-
wachsen; an manchen derartigen Stellen lassen sich darunter nur mehr geringe
Zerfallsreste der besagten Epithelmassen bemerken; hie und da sind diese auch
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schon ganz unter den wuchernden Balkterien verschwunden und die Grund-
buchten der betreffenden Driisen lediglich von den gewucherten Bakterien
erfiillt. (Vgl. Fig. 11, 12 u. 18, Taf. X und deren Exklirungen.)

Von den geschilderten Bakterienanhdufungen aus 148t sich an entsprechend
gefallenen Durchschnitten der Driisen der Verlauf ihrer kollabierten Ausmiin-
dungsteile in Form von BakterienstraSen nach innen verfolgen, denn die Bak-
terien besetzen vielfach und in groBer Ausdehnung die Innenfliche der Be-
grenzungsmembran der Driisen gleichwie die von ihrem Epithel entblofite
Oberfliche des Stromas der Schleimhaut und ihrer Zotten. (Vgl. Fig. 11 u. 14,
Taf. X und ihre Erklirungen.)

Ausdriicklich hervorzuheben ist hier, daB sehr betrichtliche Bakterien-
vegetationen sich auch zu Umscheidungen losgehobener Driisenepithelkuppen
entwickelt finden, deren Zellen noch ausgeprigte Kernférbbarkeit zeigen. Auch
zwischen gelockert liegende und dabei wohl erhaltene und gut farbbare Driisen-
epithelien findet man nicht selten die beschriebenen Bakferien vorgedrungen.
(Vgl. Fig. 15, Taf. X.) Nur in vereinzelten Driisenbuchten lassen sie sich
aber innerhalb ihres von wohlerhaltenem Epithel umsiumten schleimigen In-
haltes antreffen. Esistdurchausiiberwiegendder Eindruck
geboten, daBBbeider Besiedelung der Driisen die Bak-
terien zwischen deren Begrenzungsmembran und dem
davon mehr oder minder abgehobenen Epithel vor-
dringenund nur in geringem MaBeim Driisen-Inneren
selbst sich ausbreiten.

Besonders von den massigsten Bazillenanhiufungen aus, im Bereiche des
zusammengebackenen, koagulierten Driisengrund-Epithels, zeigen sie sich
einzeln und in kurzen paarigen Verb&nden in das benachbarte Stroma der
Schleimhaut und hie und da sogar bis in die Submukosa vorgeschoben; fast
durchwegs tritt aber die Besiedelung des Stromas gegeniiber
derderDriisensehrinden Hintergrund. (Vgl Fig 11, 12, 18,
Taf, X und ihre Erklirungen.)

Sehr fillt als einschligige Tatsache auf, daB mit Ausnahme ganz verein-
zelter Stellen nirgends das Stroma der Zotten eine Einlagerung
von Bakterien zeigt, und bei diesen Ausnahmestellen handelt es sich um ge-
schwungene Fadenverbinde und demnach wahrscheinlich um eine andere
Bakterienart. Diese Tatsache wird noch auffilliger, wenn man beachtet, wie
hiufig sich auch die Oberfliche der Zotten mit geradezu felderig-membrandsen,
iippigen Bakterienwucherungen bekleidet zeigt. (Vgl Fig. 14, Taf X und
deren Erklirung.)

Wie sich kaum verkennen laft, legen die im obigen hervor-
gehobenen Befunde in ihrer Gesamtheit die Annahme nahe, daf
es sich bei den in ihnen reinkulturartig iiberwiegenden Bakterien
um eine der Eigenbewegung entbehrende Art
handelt.
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Es erscheint damit ein weiterer maBgebender Anhaltspunkt
gewonnen, der in Zusammenhalt mit ihren zum Teil bereits eror-
terten Eigentiimlichkeiten und mit den. einschligigen Tatsachen
der Darmbakteriologie eine nihere Artbestimmung ermog-
licht, obwohl bei der Sektion leider kein Material aufbewahrt wurde,
das zur Bestitigung der Diagnose den Weg des Kulturverfahrens
und des Tierversuches hétte betreten lassen.

In ersterer Beziehung ist auf das im vorausgehenden schon
beschriebene morphologische Verhalten der gemeinten
Stidbchen — auf ihre plumpe, ziemlich kurze Gestalt, auf ibre
abgerundeten Enden, auf ihre Neigung zur Bildung nur kurzer,
meist paariger Verbande — ferner auf ihre schon hervorgehobenen
Farbbarkeitsverhéiltnisse, im besonderen auf die Festhaltung
der angenommenen Farbung beim Gramschen Verfah -
ren hinzuweisen. Durch letztere Kigenschaft erscheint ohne
weiteres ausgeschlossen, dal es sich bei diesen Stibchen um Koli-
bakterien handeln kénnte, die sich etwa von ihrer eigentlichen
Brutstatte ') aus unter den gegebenen abnormen Verhéltnissen
iiber den Diinndarm verbreitet hatten.

Alle angefithrten Eigenschaften deuten darauf hin, dal die
nachgewiesenen Stéibchen jener streng anaeroben Art des unbe -
weglichenButtersdurebazillus(Schattenfroh
und GraB b erger)angehoren, die beziiglich ihres physiologischen
Vorkommens im Darm des Menschen der Gegenstand eingehender
Studien namentlich seitens Hitschmanns und Linden -
thals?) und Passinis?) war, und beziiglich deren die erst-

Vgl J. H. F. Kohlenbrugge, Der Darm und seine Bakterien.
Ztlbl. . Bakteriol. usw. 1901, 30. Bd., L. Abt., S.15.

F. Ballner, Experimentelle Studien iiber die physiologische
Bakterienflora des Darmkanals. Ztschr. £. Biologie 1904, 47. Bd., 8. 391
bzw. 413.

*) Hitsechmann und Lindenthal a. a. O. (1901) S.142 (Sonder-
abdruck S. 50) (bzw. H. u. L., Uber die Gangréne foudroyante, Sitzungsber.
d. k. Akad. d. Wiss. 1899, 108. Bd., III. Abt., 8. 193 (Sonderabdr. 8. 127)).
) Fr. Passini, Uber das regelmiBige Vorkommen der verschiedenen
Typen der streng anaerobischen Buttersdurebakterien im normalen Stuhle.
Jahrb. £, Kinderheilk. 1903, 57. Bd., 8. 88 u. 90. (Vgl. P.s Angaben iiber
den konstanten Befund des unbeweglichen Buttersiurebazillus im nor-
malen Stuhle der Brustkinder in d. Wien. klin. Wsehr. 1902, Nr. 1, 8. 9.)
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genannten Autoren sich im besonderen iberzeugten, daB ihre
-Stébchen sich im ganzen Diinndarm vorfinden, dabei aber seltener
im Duodenum vorkommen, auch gegen das Kolon hin bedeutend
abnehmen und im Dickdarm nur vereinzelt anzutreffen sind l).

In Einklang mit dem, was betreffs dieser Art bzw. an den damit
identischen Weleh-Ernstschen und E. Fraenkelschen
Bazillen in bezug auf ihre Sporenbildung und hinsichtlich ihrer
Degenerationsformen zur Ermittelung gelangt ist, befindet sich
auch der Umstand, daB sich in gewissen Priparaten (u. zw. von
Tleumstiicken, die unter EinschluB ihres Inhalts in Miille r scher
Flussigkeit aufbewahrt worden waren) bei Anwendung der K iihn e- -
schen und- auch der Gram schen Methode innerbalb mancher
Bazillen, und auch in freier Lage,. Sp oren nachweisen lieBen,
sowie auch zu Blahformen miBbildete Stibchen anzutreffen
waren. :
Solche Befunde bleten sich sowohl in Bazﬂlenanhauiungen dar, die die
Zerfallsmassen nekrotischer Driisen einnehmen, als auch im Bereiche noch m. m.
erhaltenen Driisenepithels, besondefs aber auch innerhalb des Stromas seiner
Umgebung und dabei auch neben gut erhaltener Kernfirbbarkeit der angren-
zenden Zellen sowie auch gelegentlich in der Nachbarschaft mit noch firbbarem
Blut gefiillter Schleimhautkapillaren. Es sei hinsichtlich dieser Bilder auf die
Fig. 16 und 17, Taf. X und auf deren Erklirung hingewiesen, beziiglich deren
hier nur zn ergiinzen ist, daf in den K ii hn e - Prparaten bei Uberfirbung der
Bazillen mit Hamatoxylin die in ihnen liegenden Sporen durch ihve Fuchsin-
firbung hervorleuchten, wihrend sie in den G r a m - Priparaten als ungefirbte
Einlagerungen auffallen; die m. m. spindelartic oder dgl. gestalteten Blikh-
formen zeigen im Vergleiche schwichere und weniger gleichmifBige Firbung.
Zur niheren Erliuterung dieser Befunde lifit sich auch an die einschliigigen
FErorterungen bzw. an die Abbildungen der Sporen und Bléhformen der im
Werke E. v. Hiblers als Art 1I abgehandelten F r a e n k e1schen Bazillen
erinnern 2).

Nach v. Hiblers Erfahrlmgen sind ein gewisser ‘Gehalt an Alkali und
ein hoherer Gehalt an ElWelﬁ oder Pepton Vorbedingungen fiir die Sporen-
bildang dieser Bazillen; hinderlich ist ihr aber die Saureanhiufung bei Zerlegung
der Kohlehydrate mit fortschreitendem Mikrobenwachstum. Er hat bei seinen
Tierversuchen in bei Briitteyuperatur aseptisch aufbewahrten Stiicken ver-

YHitschmannund Lindenthal a a 0. 1901, S. 141, 142 (Son-
derabdr. 8. 49, 50).

2) . v. Hibler, Untersuchungen iiber die pathogenen Anaeroben. Jena
1908, 8. 163, 202, 204, 237, 186, 187, 189, 192 beziiglich der Sporen; S. 164
bis 169 beziiglich der Blihformen. Vgl. hieriiber auch Taf. X, Fig. 18
bis 21 bzw. Fig. 2, 3 dieser Tafel des Buches v. Hiblers.
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schiedenartiger Organe und Gewebe hiufig an Fraenkelschen Bazillen
nach 12 bis 24 Stunden Sporenbildung angetroifen !) und auch im Amputations-
stumpf seines Falles Nr. 10 (beim Menschen) in betrichtlicher Anzahl sporen-
haltige Bazillen dieser Avt gefunden, hinsichtlich deren v. H. iiberdies auf ein-
schligige Befunde Hitschmanns und Lindenthals bzw. Kamens
verweist 2). — Was aber die Entwicklung von Blédhformen anlangt, so iiber~
zeugte sich v. Hibler, daB auch sie durch Sture verringert oder ganz unter-
driickt, durch stirkeren Alkaligehalt gesteigert wird, —

Mit alledem ist freilich beziiglich der Bedingungen, die im besagten Diinn-
darmstiicke des untersuchten Falles die Bildung von Sporen und Blihformen
zur Folge hatten, keine Aufkldrung geworinen; und es wiirden zu ihrer Erkenntnis
eigene daranf abzielende Untersuchungen erforderlich sein. Ausdriicklich
hervorzuheben wire in dieser Beziehung nur noch die Tatsache, da8 ich in den
Priparaten derjenigen Darmstiicke, die nach Entleerung ihres' Inbaltes in
Formollésung aufbewahrt wurden, vergeblich nach den Dauerformen der
Sporen und nach den Degenerationszeichen der Bléhformen gesucht habe. —

Nach diesen Ausfithrungen eriibrigt nun noch die Aufgabe,
die Annahme, daB es sich bei den gemeinten Bazillen der Préiparate
um die bezeichnete Anaerobenart der Autoren handelt, nach zwei
Richtungen hin zu verfolgen, néimlich in bezug auf die diesen
Anaeroben zukommende Beféthigung, nekro tische Gewebs-
verdnderungen herbelzufuhren und beziiglich der ihnen
eigentiimlichen Gasb 11 dung. |

Nach beiden Rmhtungen hin_sind vor allem noch erginzende
Ausfihrungen zu dem bisherigen Bericht iiber die mikroskopischen
Befunde nachzutragen. S ’

Zuniachst ist von besonderem Interesse und hervorzuheben ”
daB sich keineswegs zwischen den Anzeichen der
Nekrose im Bereiche der Schleimhaut und
dem Grade und der Ausbreitung der Bakte-
rienbesiedelung eine durchgreifende Paral-
lele ziehen Iaft. ’ ’

Es finden sich nicht selten Driisenbuchten, deven Epithel ausgeprigte
Koagulationsnekrose zeigt, fast oder ginzlich frei von Bakterienansiedelungen..
(Vel Fig. 11, Taf. X und deren Erklivung.) Anderseits stoBt man auf Bak-
terien auch im Bereiche von Driisenteilen, deren Epithelien noch wohlerhaltene
Kerntirbbarkeit besitzen. ~(Vgl. Fig. 15, Taf: X und ihre Erklirung.)

. Und auch im Stromagewebe lassen sich entsprechende Befunde autnehmen,
indem die Bakterien sich nicht nur im Bereiche unfirbbar gewordener Gewebs-

1) v. Hibler a. a. 0. 8.24 -
‘) v..Hibler a. a.- 0.8.25.
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zellen bzw. zwischen m. m. zusammengebackenen und der Kernfirbbarkeit
beraubten Zotten, sondern auch in der Nachbarschaft noch wohl erhaltener
Zellen und als Besatz von Zottengebieten vorfinden, denen es nicht an Kern-
farbbarkeit fehlt; ja es konnen sich sogar die Blutkorperchen in der Nihe von
Bazillenansiedelungen noch gut firbbar und erhalten zeigen. (Vgl Fig. 15,
Taf. X.)

Erst mit diesen hier nachgetragenen Ausfiihrungen ist der Mannigfaltigkeit
der Befunde einigermaBen entsprochen. Zur Vervollstéindigung ihrer Beschrei-
bung wire aber immerhin auch noch anzufiihren, daB in der Nachbarschait von
nekrotischen Bezirken mit reichlicher Bazillenbesiedelung manchmal Stellen
durch den volligen oder fast vollizen Mangel an Bazilleneinlagerung auffallen
konnen, und daf dabei an solchen bazillenfreien Stellen die Driisenepithelien
teils zu unfirbbaren oder nur verwaschen firbbaren Haufen umgewandelt, teils
auch noech m. m. gut erhalten sind. Da es sich hierbei gerade um (Ileum-)
Bezirke handelt, deren interglandulires Stroma und deren Zotten besonders
starke Schwellungen und Einlagerungen (entfirbten) Blutes bemerken lassen,
so dréngt sich unwillkiirlich die Vermutung auf, daf etwa unter solchen Um-
sténden ortlich das Vordringen der Bazillen eine gewisse Behinderung erfuhr,
gleichwie vorhin (s. 0.) in analogen Verhiltnissen die Erklirung fiir die Fern-
haltung der Fliissigkeitswirkungen des Darminhaltes von manchen Driisen-
buchten und fiir den besseren Erhaltungszustand ihres Epithels gesucht wurde.

Vielleicht sind analogerweise auch tiberhaupt fiir die strecken-
weise Verschiedengradigkeit der Entfirbung, die die Bluteinlagerun-
gen in der Schleimhaut, neben m. m. verschiedengradiger Schadigung
der Kernfirbbarkeit ihrer zelligen Gebilde darbieten — wovon sich
auch der Blutinhalt der Venen der Submukosa mitbetroffen zeigt —
die Dicken- und Dichtigkeitsunterschiede von Bedeutung, die das
Scehleimhautgewebe je nach seinem mehr atrophischen oder mehr
hypertrophischen Verhalten darbietet. Solche Verschiedenheiten
des Gewebes diirften ja fiir die Diffusionsstrome innerhalb desselben
und wohl auch fiir den Diffusionsverkehr zwischen dem fliissigen
Darminhalt und den fliissigen Bestandteilen der Schleimhaut und
Submukosa und der iibrigen Darmwand nicht ohne Belang sein.

Dieser Auffassung, bzw. der Rolle, die hierbei behufs der
Erklirung der gemeinten Bilder den Diffu-
sionsverh&ltnissen zugeteilt erscheint, die in der Darm-
wand und im besonderen in deren innersten an den Darminhalt
anstoBenden Schichten mit dem Aufhéren des Blutstromes bei der
Darminfarzierung in den Vordergrund treten, entspricht eine
Tatsache, die am Schlusse des vorliegenden Berichts fiber die
mikroskopischen Darmbefunde noch hervorzuheben ist. Es ist
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dies die Tatsache, daB ich — mit Ausnahme des entfirbten Blut-
inhaltes einzelner kollabierter Venen der Submukosa in Duodenum-
schnitten —nirgends in irgendeinem der Hunderte von unter-
suchten Priparaten der verschiedenen Infarzierungsgebiete, und
zwar weder im Blutinhalt der Schleimhautka-
pillaren noech im Blut der in der Schleimhaut oder tiefer
liegenden Venen, Bazillen der bezeichneten Art
oder iiberhaupt Mikroben eingelagert fand, und zwar selbst
dort nicht, wo das Blut schon die hochstgradige Entfirbung und
Abblassung darbietet, und nicht etwa bloB da, wo es seinen Farb-
stoffgehalt und seine Farbbarkeit m. m. gut oder sogar vollstindig
erhalten zeigt. Ebendasselbe gilt auch von dem Arterieninhalt.

Im Anhange an diese Feststellung ist endlich auch noch die Tat-
sache anzufithren, daf sich in keinem der vielen Schnitt-
praparate des infarzierten Darmes Anzeichen
von Gasblischen-Einsehliissen, sei es in den
innersten, sei es in den {ibrigen Schichten der Darmwand, auffinden
lieBen.

Wie sich unschwer erkennen la8t und nun zum Schlusse noch
erdrtert werden soll, sind auch die eben zuletzt in diesem Berichte her-
vorgehobenen Umsténde durchaus nicht mit der Annahme unvertrig-
lich, dall es sich bei den Bakterienbefunden des beschriebenen
Falles um jene durch die Bildung nekrotisierender Giftstoffe und
durch Gasbildung ausgezeichnete Anaerobenart handelt, die unter
dem Namendes Schattenfroh-GrabBbergerschen unbe-
weglichen Buttersiurebazillus oder des Welch-Ernstschen
Bae. aerogen. caps. oder des E. Fr a e n k e 1 schen Bacillus phlegm.
emph. untersucht und beschrieben ist.

Wir miissen uns in ersterer Beziehung vergegen-
wirtigen, dal das Hervortreten mangelhafter Farbbarkeit und des
volligen Verlustes der Kernfarbbarkeit, womit die Nekrose zum
Nachweise gelangt, doch auch unter Umsténden, bei denen es sich
um die nekrotisierende Einwirkung der -gemeinten Bakterienart
handelt, nicht hiervon allein, sondern von einer Anzahl von
Momenten abhingig ist. So von der Zeitdauner und
Intensitatder Einwirkung der betreffenden von den Bazillen
gelieferten Giftstoffe; ferner von dem Grade der Wider -
standsfahigkeit, die den in Betracht kommenden Zellen
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eigen ist und beziiglich deren namentlich auf die Ergebnisse der
Untersuchungen Kiilb s einzugehen sein wird; endlich ist aber
wohl auch unter den hier sich darbietenden Umstéinden, und nicht
nur unter den aseptischen Bedingungen  der schon angefithrten
Untersuchungen Hausers, Kraus’, Goldmanns, fir
das Hervortreten der nekrotischen Verinderungen die auflosende

Einwirkung der Fliissigkeit von Belang.

In dieser Hinsicht nahm Goldmann, der sich hierbei auch auf die

einsehldgigen Ergebnisse der Untersuchungen Littens (iiber den himorrha-
gischen Niereninfarkt) aus dem Jahre 1879 bezog, darauf Bedacht, daB ans den
abgestorbenen Gewebsmassen Fliissigkeit frei wird, deren Imbibition die Chro-
matinauslangung und -zerstdrung bewirkt, und daB anderseits absterbende
Organteile immer einem plasmatischen Strom ausgesetzt sind, wobei er in der
Unregelmifigkeit des Fliissigkeitsaustrittes und der Flissigkeitsanhdufung die
Exklirung erblickt fiir die Ungleichmifigkeit des Kernschwundes ?).
) In Betracht kommen hier ferner auch die Annahmen Hitschmanns
und Lindenthals, die eine eben durch solche Fra enk elsche Bazillen
verursachte ,,Vergdrung® des lebenden od et toten Gewebes, die von ihnen
anfgestellfe ,,Vergirungsnekrose*, als das Wesen der Gangréne foudroyante
sowie der Verfiinderung der sogen. Schaumorgane ansehen ), aber ,unter den
Nebenumstinden*, die zur Herbeifithrang des Kernschwundes in toten Zellen
notwendig sind, doch der ,,Fliissigkeitsstromung die wesentlichste Rolle* zu-
weisen #). Nach ihrer Vorstellung ist, im besondern bei der Gangréne foudroyante,
der Zelltod eine Folge der Ansiedlung groBer Mengen von Bakterien mit reichex
Lebens- und Stoffwechselenergie, die sich auf Kosten der Gewebszellen ernihren
und diese durch ihre Giftstoffe abtéten, sie ,;vergéren‘*; beztiglich der hiexbei
auch in Betracht kommenden Plasmastromung denken aber H. u. L. namentlich
an die Strémung der serds-himorrhagischen Fliissigheit unter dem Einflusse
der Spannung der frei werdenden Zersetzungsgase ¢).

Halt man sich die Gesamtheit der hier angefithrten Momente gegenwirtig
und berticksichtigh man die iibrigen Annahmen, die zur Exklirung der drtlich
gegebenen Verschiedenheiten der Schleimhautbefunde bereits im fritheren aus-
gesprochen wurden, so ergibt sich unschwer dafiir ein Verstéindnis, daB zwischen
den Verhiiltnissen der Bakterienbesiedelungen und denen der mangelhaften
oder villig vernichteten Kernfirbbarkeit keineswegs eine durchgreifende Parallele
bestehen muf, ja bestehen kamm. ' 8 '

) Goldmann a a. 0. 8.902, 906 bzw. 8. 903.

. HitschmannundLindenthal, Ein weiterer Beitrag zur Patho-
logie und Atiologie der Gangréne foudroyante. Wien. klin. Wschr. 1900,
Nr. 46, 8.1065.

sy Hitsehmannund Lindenthala. a O. Sitzungsber. 1901, 8. 158
(Sonderabdr. 8. 66).

) H. u. L. Ebenda 8. 159 bzw. 160 (Sonderabdr. S. 67, 63).
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Auch in der andern Beziehung, hinsichtlich deren der Mangel paralleler
Verhiltnisse aufhilt, nimlich aus dem bereits dargelegten Umstand, daf der
Entfirbung des Blutinhaltes der GefiBie keine Bakterienbefunde in denselben
entsprechen und daherin der erdrterten Weise die Diffusion zersetzen -
der Stoffezuihrer Erklirung herangezogen wurde, erwichst der vertretenen
Avuffassung keine Beeintrichtigung, wenn wir nur einerseits die kurze Frist
beriicksichtigen, seit der es im vorliegenden Fall zur Bakterienansiedelung in
der Darmwand kam, und anderseits erwiigen, daB ihr ja durch die im hémorrha-
gischen Darminhalt und im koagulierten nekrotischen Driisenepithel darge-
botenen Nihrsubstrate vorliufig wenigstens zu drtlicher Beschrinkung AnlaB
gegeben war.

Der Umnstand aber, daB, trotz der verhiltnisméBig kurzen Dauer, seit der
die Bakterienwucherung die beobachtete Héhe erreichte, unter ihrem Einflusse
das Blut des Darminhaltes sowie das der hyperdmischen und hémorrhagisch
infiltrierten Schleimhaut und auch der Blutinhalt einzelner Submukosavenen
in dem beschriebenen hohen Grade zur Entfirbung bzw. zur Auflésung und
Zersetzung gelangte, findet in dem Ergebnis der einschlégigen Versuche Kiilbs,
zu dem er hinsichtlich der besonders raschen Blutzersetzung
b ei Injektion von Kulturen eben dieser Bakterienart in Tierorgane
gelangte, seine geniigende Erklirung; iiberdies liefern diese Versuche, worauf
ich schon hinwies, fir das je nach ihrer Eigenart versehiedene Ver-
halten der Organzellkerne gegenilber solechen Einwirkungen
schitzenswerte Belege. '

Kiilbs brachte bel einem Teile seiner Untersuchungen iiber die post-
mortalen Verdnderungen steril aufbewahrter Organgewebe Kulturen von ver-
schiedenen Mikrobenarten in dieselben zu dem Zwecke ein, um ihren Einflu
auf jene Verinderungen zu ermitteln, und iiberzeugte sich hierbei, da gerade
unter der Einwirkung des Fraenkelschen bzw. Welchschen Bacillus
aerogenes capsulatus die Oxgane ,,am raschesten eine Verfarbung ins Rosa-
iarbene und Graue sowie Abnahme der Konsistenz und sonstige einschligige
Zersetzungsveranderungen erlitten !). Das Mikroskop wies unter solchen Um-
stinden schon 4 bis 5 Stunden p. m. in den von Bazillenwucherungen einge-
nommenen Gefiflen nur mehr schattenhafte Reste von Blutkérperchen und
der Kernfarbbarkeit beraubte Leukozyten nach; auch die Zellen der Gefif-
wandung und die der Umgebung vordringender Bakterienziige fanden sich ohne
Kernfirbung und tiberhaupt in Zerfall begriffen. K ii1b s hebt besonders hervor,
daB die roten Blutkérperchen ,,stets zerstort waren, wihrend Kernschwund
der Epithel- bzw. Endothelzellen sich ,,nur dort fand, ,,wo Bakterienhaufen
liegen*‘. 12 Stunden p. m. zeigten sich im Gegensatz zu dem bei den beziiglichen
Versuchen inselidrmig besonders iiber die Tubuli contorti und aufsteigenden
Schenkel sich erstreckenden Kernschwund und Protoplasmazerfall, die Sammel-
rohrchen, die absteigenden Schenkel und die Glomeruli noch intakt geblieben,
bis sie endlich nach 16 Stunden p. m. bis auf wenige Randpartien ebenfalls ihre
Kernfarbbarkeit verloven 2).

*) Kiilbs a.a. O. 8. 407.
2y Kiilbs a.a. 0. 8. 419.

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 200. Hft. 3. 36
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Eine weitere Angabe, in der ebenfalls, wie in diesen Ergebnissen Kiilbs’,

ein Beleg gegeben ist, daB die Eigenart der Zellen fiir die Aushreitung
der nekrotischen Verinderungen bzw. fiir das Auftreten von Bakterienein-
wirkungen an ihnen von Belang ist, 148t sich ferner auch aus der einschligigen
Untersuchung P. Exnsts iiber die ,,Schaumleber entnehmen: P. Ernst
fand die Kerne der Gallengangepithelien und der GefdBe von besonders hoher
Resistenz; er berichtet, daB sie ,,auch dann nicht einmal ihre Tinktionsfihigkeit
verlieren, wenn sie mitten in einem Bazillenherd zu liegen kommen. 1)
%1 ~ Es gibt nach alledem genug Anhaltspunkte, um die Verschiedenartigkeit
der Befunde und den Mangel an durchgreifender Ubereinstimmung zwischen
den darin sich darbietenden nekrotischen Verinderungen einerseits und den
Verhtiltnissen der Bakterienbesiedelung anderseits erklirlich zu machen, wnd
es eriibrigh nur noch als zweite Aufgabe, die vertretene Annahme auch
gegeniiber dem Umstande zu rechtfertigen, daf sich innerhalb der Darmwand-
schichten in den untersuchten Schnitten k e i n e Anzeichen hier erfolgter Gas -
bildung wahrnehmen lieSen.

In dieser Beziehung ist zunichst in Betracht zu ziehen, daf die Gasbildung
der Fraenkelschen Bazillen an gewisse Bedingungen geknfipft ist.
v. Hiblers Untersuchungen ergaben, daB die Gasbildung, u. zw. im besondern
bei Arten der Rauschbrandgruppe, zu der diese Bazillen ja gehdren, durch
leicht zerlegbare Kohlehydratstoffe, durch Glykogen und Zucker begiinstigt
wird"?). TFir die Gashildung seitens der Fraenkelschen Bazillen erwies
sich auch — abgesehen von der Verimpfung zahlreicher lebenskrafticer Bazillen
in toxinreichem Kulturmaterial bei stiirmischen Infektionen — als aussehlag-
gebend ihre besondere Gewdhnung zur Zerlegung von Kohlehydraten?). Xr-
wihnenswert ist hier auch, da v. Hibler in manchen seiner Infektionsfille
eine auffallende Gasbildung seitens der Fraenkelschen Bazillen dberhaupt
vermifite ¢), sie aber im iibrigen an vorausgehende Gewebsnekrose gebunden
fand und fast nur im Bereiche nekrotischer Verdinderung antraf ).

In letaterer Hinsicht wird also wohl auch der Grad der nekrotischen Ver-
anderungen fiir das Frgebnis der Untersuchung von Belang und vielleieht im
gegebenen Falle ihre verhiltnismi#Big geringgradigere Ausbildung fiir den
negativen Befund in betreff der Gasbildung mit verantwortlich zu machen sein.

Namentlich ist aber zu beriicksichtigen, da8 auch v. Hibler bei seinen
Einimpfungsversuchen Fraenkelscher Bazillen, in den im Bereiche der
Bazillenentwicklung und m. m. weit daritber hinaus der Kerntarbbarkeit be-
raubten Muskelgebieten ,,nur spéarliche”, auf Gasansammlung zu beziehende
Hohlen und Liicken nachweisen konnte, was er auf die unter den obwaltenden

1) P. Ernst, Uber einen gasbildenden Anaeroben im menschlichen Korper
und seine Beziehung zur ,,Schaumleber<. Virch. Arch. 1893, 133. Bd.,
8. 323.

2) v. Hibler a.a. 0. 8. 376.

3y v. Hibler a.a. 0. 8. 361.

4y v. Hibler a.a. 0. 8. 356.

3) v. Hibler a.a. 0. 8. 356, 376.
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Versuchsbedingungen ,wenig behinderte Gasdiffusion* zuriick-
fithrt 1), .

Moglicherweise kommen derartige Umstinde, die geeignet sind,
das Auftreten von Gasbléschen innerhalb der Darmwand-
schichten zu beeintridchtigen, nicht minder zur Geltung, wenn in dem
an die Darmhohle unmittelbar angrenzenden Bereiche der Darmschleimhaut
gasbildende Bakterien zur Wucherung gelangen und hierbei Gasabscheidung in
das Gewebe erfolgt.

Von Interesse fiir die uns eben beschiiftizende Frage und daher hier anzu-
fithren ist noch, daB bei den Untersuchungen HitschmannsundLinden -
thals iiber das von ihnen neben ,,Schaumorganen angetroffene postmortale
Emphysem des Darmes sich Gashlischen unter der Muscularis mucosae fanden,
wihrend ,,die eigentliche Schleimhaut keine wesentliche Vertinderung darbot 2).
Auch in dem von diesen Autoren beschriebenen eigentiimlichen, bei Typhus
beobachteten Meteorismusfall, bei welchem ebenfalls die schon normalerweise
den Darm bewohnenden Buttersdurebazillen zu exzessiver Wucherung gelangt
waren, fanden sich nur in den tieferen Wandschichten, zwischen denen der
Muskelhaut, Gasblasen, die von hier aus auch ins Gekrdse vordrangen 2). — Aller-
dings wird dabei angegeben, daf auch die erste nachweisbare Ansiedelung der
Stdbchen in der Muskularis sich vorfand, und deshalb angenommen, da8 dieselben
vom Darminhalt aus durch eine des Epithels beraubte Follikel- oder Plaquestelle
vorgedrungen seien 4), —

Zuriickkehrend zum Thema hitte ich endlich auch der Maglichkeit zu ge-
denken, daff zu den Umstinden, die das Auftreten von Gasblischen innerhalb
der Darmwandschichten selbst beeintrichtigen, die meteoristische
Spannung der Darmwand zu zihlen wire, die als typischer Folge-
zustand der Darminfarzierung bekannt ist, wihrend im Ubrigen in jhren
Befunden, wie auch die eingangs mitgeteilten mikroskopischen Literatur-
angaben belegen, die emphysemattse Durchsetzung der Darmwand mit Gas-
blischen keine Rolle spielt.

Ich kann hiermit wohl die Erorterungen schliefien, die zur
Stiitzung und niiheren Erliuterung der Annahme erforderlich waren,
daB es sich bei den dargelegten Bakterienbefunden um Wucherungen
bzw. Ansiedelungen jener genannten Anaerobenart handelt, die
als unbeweglicher Buttersiure-Bazillus der physiologischen Darm-
flora angehért und in diesem Falle von Darminfarzierung infolge
der Unterbrechung des Blutstromes in geschilderter Weise zur
Herrschaft gelangte, die aber wahrscheinlich iiberhaupt bei den
mit Meteorismus vergesellschafteten Zirkulationsstorungen des

Y v. Hibler a. a. 0. 3. 386, 387.
) HitschmannundLindenthala. a. O. Sitzungsber. 1901, 8. 149,
150 (Sonderabdr. 8. 57, 58).

) HitschmannundLindenthal a a O. Sitzungsber. 1901, 8.132.
4) a.a. 0.
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Darms, sei es ebenfalls vorwiegend, sei es neben anderen Anaeroben,
eine besondere belangreiche Rolle spielen diirfte.

Es bleibt noch, als SchluBaufgabe dieser Darlegungen, das
Verh#éltnis naher zu erértern, in dem die bei der Darminfar-
zierung in Betracht kommenden Stdrungen zu einander
stehen.

F%% In einigen Punkten ist diese Frage bereits im Vorausgehenden
im erforderlichen Mafe berithrt. Im besonderen zu kennzeichnen
wire aber noch die Stellung, welche den Zirkulationsstorungen
bei der Genese der Darminfarzierung in ihrem Verhiltnis zur
Nekrose und zu den innerhalb des Darms und in dessen Wand
zutage tretenden Wirkungen der Bakterienwucherung zukommt.

Dal letztere den im untersuchten Falle gegebenen Grad
erreichen konnte, ermdglichten nur die Umstéinde der endlichen
volligen Aufhebung des arteriellen Blutstromes.

Wenn wir uns von den Vorgiingen hierbei eine Vorstellung
bilden wollen, so miissen wir voraussetzen, daB durch die bis zur
volligen Unterdriicknng des Blutstromes gediehene Arterien-
thrombose vor allem eine Ernihrungsstorung der besonders emp-
findlichen Zellen des Kapillarendothels und des Epithels der Schleim-
haut bedingt war, durch die es unter Transsudationsinderungen
und unter Diapedese zur Lockerung wnd endlichen Ablosung der
Epithelzellen sowie zu ihrer Nekrose kam, welch letztere unter dem
EinfluB ortlicher hamorrhagischer und exsudativer Verbaltnisse
auch in Form der Koagulationsnekrose des Driisenepithels sich
ausprégte.

Als Folgezustand der unter solchen Umstinden mit
der Unterbrechung des Blutstromes gegebenen besonders hoeh-
gradigen Abnahme der Sauerstofftension?) kam hierbei jene
‘Wucherung der im Darm physiologischerweise vorhandenen Anae-
roben innerhalb der Zell- und Blutmassen des Darminhalts und
anch im Bereiche des Driisenepithels selbst und im benachbarten
Schleimhautstroma zustande, mit der dann zugleich auch die
Wirkungen ihrer Giftstoffe nicht nur in mikroskopisch nachweis-
baren Verinderungen zutage traten, sondern auch in Anzeichen
der Blutzersetzung und Imbibition sowie in denen gesteigerter Gas-
bildung zum anatomischen Ausdruck gelangten.

1y Vgl. L. Heim, Lebrbuch der Bakteriologie. 3. Aufl. Stuttgart 1906,
S. 144,
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Mit letzterer Darlegung soll natiirlich keineswegs auller acht
gelassen sein, dal an der Entstehung des Meteoris-
mus nebst der besonders begiinstigten Wuche-
rung gasbildender Anaeroben auch andere
Faktoren beteiligt sind. So die Beeintrichtigung der
Absorption der hier in Betracht kommenden Darmgase, also im
besonderen der Kohlensiure, wozu die Storung der Zirkulation
unmittelbar fithrt *). Und ebenso ist auch der Bedeutung anderer
fiir die Ausbildung des Meteorismus belangreicher Momente zu
gedenken: der unter solchen Umstinden eintretenden Herab-
setzung des Muskeltonus und der peristaltischen Bewegung des
Darms u. a. m. 2)

Die primére Rolle, die in der Genese der Darminfarzierung
und beziiglich der sich hierbei ausbildenden Verinderungen die
Unterbrechung des Blutstromes einnimmt, und ganz besonders
das Abhéngigkeitsverhdltnis, in dem die Entstehungsbedingungen
des Meteorismus zu dieser Zirkulationsstérung stehen, finden sich
auch in den Ergebnissen gekennzeichnet, zu denen Kader bei
seinen Versucheniiberdenlokalen Meteorismus
gelangte 3).

Es sei zum Schlusse daraus hervorgehoben, dal Kadex bei der ohne
Schidigung der Mesenterialgefiifie vorgenommenen Stenosierung eines Darm-
abschnittes, auch wenn dieser kothaltig war, keinen bedeutenden Grad von
lokalem Meteorismus und keine oder nur geringe Schwichung der Kontraktilitit
der stenosierten Schlinge innerhalb von 48 Stunden beobachtete *). ’

Wurden aber die Mesenterialgefie unterbunden, so kam, ob hierbei die
‘Petreffende Darmschlinge in die Strangulation mit einbezogen oder ihr Lumen
unbeeintrichtigt war, in der Schlinge eine Gasentwicklung bis zum drei- und
mehrfachen Volumen zur Entstehung, auf die unter Eintritt vendser Stase,
Thrombose und anderer Stérungen Brand folgte ).

Kader spricht sich auf Grund seiner Versuche dahin aus, daf auch
Doppelstenosierung des Darms nicht so deletir wirkt wie Strangulation (S. 232),
und daB es in einem Darmabschnitt, dessen Zirkulation gentigend stark geschidigt
ist, auch bei Abwesenheit groBer Kotmengen zur Gasanhdufung kommt. Im

1) Vgl G. v. Bunge, Lehrb. der Physiologie des Menschen. 2. Bd., Leipzig
1901, 8. 3686, 367.

2) Vgl. L. Krehl, Pathologische Physiologie. 2. Aufl. TLeipzig 1898,
S. 321, 323, 325, 326.

3) Kader, Ein experimenteller Beitrag zur Frage des lokalen Meteorismus
bei Darmokklusion. D. Ztschr. £. Chir. 1892, 83. Bd., S. 57 fi.

4) Kader a.a. 0. S.231.

5y Kader a. a. 0. 8. 216, 240.
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Vergleich zu dem im Gebiet vendser Stase auftretenden Meteorismus bewirkt
auch die Anstauung von Fikalien oberhalb einer Stenose nur geringere Umfangs-
zunahme 1), Thre ,hauptstichlichste, ,,vielleicht einzige Ursache* sieht K. in
dieser Zirkulationsstérung 2) — allerdings aber, ohne die hierdurch erméglichte
Steigerung der Wucherung gasbildender Anaeroben in Betracht zu zichen.
Er sieht in seinen Versuchsergehnissen nur eine Bestitigung der Anschauungen
Zuntzs und Tackes, nach denen der Gasmeteorismus auf mangelhatte
Resorption der aus den Darmkontentis im Darmlumen selbst entstandenen Gase
zuriiekzufithren ist ®).

Zukiinftige Untersuchungen, die die bakteriologische Seite des Themas
von vornherein ins Auge fassen, werden vielleicht nicht nur fiir den Meteorismus
bei Darminfarziernng, sondern auch fiir den hei derartigen Strangulationsver-
suchen und moglicherweise, gegebenen Falles, auch fiir den intermittierenden
Meteorismus, der bei Darmarterien-Sklerose beobachtet wird,*) sowie fiir den
Meteorismus der Peritonitis die iiber die Anschauungen Kaders bzw. Zuntz’
hinausgreifende Annahme rechtfertigen, die hier Ausdruck fand, daf fir die
Entstehung des Meteorismus auBer der Storung der Gasabsorption, der Motilitit
usw. auch der durch die Beeintriachtigung des Arterienblutstromes ermdglichten
Wucherung der gasbildenden Anaeroben des Darmes und der dadurch bedingten
vermehrten Gasbildung besondere Bedeutung zukommt.

Erklirung der Abbildungen.

Bei denselben handelt es sich durchweg — mit Ausnahme des in natiirlicher
Grofie photographierten Museumpriparates Nr. Vw, 93 a, das in Fig. 1 wieder-
gegeben ist — um Mikrophotogramme von Zelloidin-Schnittpriiparaten, die
teils mit der gewohnlichen Himatoxylin-Fosin-Férbung (H. E.), teils nach
der Methode Kiihnes (beschrieben vonE. MetschnikoffinVirchows
Archiv 1888, Bd. 113, 8. 72, 73), teils nach der G r a m - Methode, kombiniert
mit Kochenille-Alaun-Firbung, vom Institutspriparator Nic. Bock her-
gestellt wurden, der auch die photographischen Aufnahmen, und zwar die
Mikrophotogramme, mittelst des grofien ZeiB schen mikrophotographischen
Apparates des Instituts, angefertigt hat.

Tafel I

Fig. 1. Bauchaorta, von viickwirts gedfinet; die Ursprungsstelle der
Art. mes. sup. durch einen fixierten, knopfig vorragenden Throm -
bus villig verschlossen; dariiber der offene Ursprung der Art. coeliaca,
darunter die Ursprungsoffinungen der Art. renales.

Y Kadera. a 0. 8. 244,
2) Kader a a. O. 8. 245.
3) Kader a a. O, 8. 248, 249.
4y Vgl N. Ortrer, Zur Klinjk der Angiosklerose der Darmarterien
(Dyspragia intermittens angiosclerotica intestinalis).
Sammlung Klin. Vortrige begr. v. R. v. Volkmann Nr. 347,
Leipzig, 1903, S. 890,
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Arteriosklerotische Buckelungen {iberragen vielfach, besonders
im Bereiche der genannten Asturspriinge, die Intima der Aorta.

Fig. 2. Durchschnitt durch den Hauptstamm der Art. mesent. sup. und
‘ durch zwei ihrer obersten linksseitigen (jejunalen) Aste; unterhalb
und etwas nach rechts vom Hauptstamm ein in den Schnitt mitein-

bezogenes Pankreasgebiet.

Der Hauptstamm der Art. mes. sup. von einem bis anf geringe
Schrumpfungsabhebungen das Lumen vollig verstopfenden haftenden
Thrombus eingenommen. Stellenweise sehr méchtige sklerotische
Intimaverdickungen.

Der Thrombus des ersten linksseitigen Astes durch Schrumpfung
losgelost unter ZerreiBung seiner vaskularisierten Randgebiete, deren
peripherische Anteile hierbei an der Intima haften blieben.

Der zweite linksseitige Ast unter Verdickung seiner Media za einer
schmalen spaltformigen Offnung kontrahiert, leer bis auf geringe
Mengen geronnenen Blutes in der unteren Bucht seines Lumens.

Die Adventitia des Hauptstammes und des ersten groBen Astes
betrichtlich verdickt und gleich der Media bindegewebig verdichtet;
in ersterer und zwischen ihr und der Media stellenweise sehr auf-
fillige Rundzelleninfiltrate, die als dunkle Streifen bzw. Fleckungen
im Bilde bemerkbar sind. H. E.-Fiarbung, 6 fache Vergroferung.

Fig. 3. Durchschnitt durch ein himorrhagisch infarziertes
Ileumgebiet samt dem anliegenden Inbalt, der reichliche Blus-
korperchen und zugrunde gegangene Epithelzellen in sich schlieft.

Die vendsen Gefidfie der Submukosa und Subserosa, aber auch
der Muskularis, strotzend mit Blut gefiillt, das seine Férbbarkeit gut
erhalten zeigt. Durch gute Fiirbbarkeit fillt auch eine himorrhagisch
infiltrierte, geschwollene Schleimhautstelle auf, ferner auch das im
subserdsen Fettgewebe eingelagerte Blut.

Die Arterien des abgebildeten Ileumgebietes kontrahiert; das enge
Lumen einzelner, so z. B. der bei a, zeigt sowie auch ihre Wand selbst
Leukozytenanhinfungen, die in der Photographie als dunkle Piinkt-
chen bemerkbar sind.

Von den Driisenbuchten der Schleimhaut nur mehr beschrinkte
Stellen durch die erhalten geblichene Farbbarkeit ihrer Epithelzell-
kerne deutlich; die Zellen des Schleimhaut- und Zottenstromas
ziemlich allgemein nur in geringem Grade firbbar. H. E.-Firbung.
15 fache VergroBerung.

Fig. 4. Durchschnitt durch ein animisches Duodenumgebiet
mit geringgradigennekrotischen Verinderungen.

Die grofien Venen der Submukosa und Subserosa kollabiert,
enthalten nur wenig entfirbtes Blut; eine grofie im Sehnitt cquer
getrofiene Arterie des subsertsen Zellstoffes (bei a) zn einer engen
Spalte kontrahiert, in der sich nebst den etwas abgehobenen maze-
rierten Endothelien nur wenige Leukozyten finden. IThre Muskularis
verdickt; die Intima frei von auffilligen Verfinderungen.
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Die tiefen Teile der Driisenbuchten dentlich erkennbar infolge der
noch gut erhaltenen Firbbarkeit ihrer Epithelzellen, ebenso auch die
Stromazellen der tiefen Schleimhautgebiete; hingegen erscheinen
die Zotten, die teils isoliert lagern, teils zusammengebacken sich finden
und ihres Epithels vollig beraubt sind, wegen der mangethaften, zum
Teil auch ganz fehlenden Kernfarbbarkeit ihrer Zellgebilde (trotzdem
sie gut gefirbte reichliche Balkterien zwischen sich schliefSen) im
Photogramm m. m. ganz gleichméfBig blaf lichtgrau. Kiihne -
Firbung. 22 fache VergréBerung.

Fig. 5. Durchschnitt durch ein, geringgradige nekrotische und
himorrhagische Verinderungen zejgendes hyperdmi-
sches Ileumgebiet, das nebenbei die Verinderungen eines
chronischen hypertrophisehen Darmkatarrhs
darbietet.

So ist das Gewebe der Submukosa im allzemeinen auffillig dicht-
faserig, verdickt, desgleichen auch die Adventitia der Venen und
Arterien, was der graue Farbungston des Photogramms in diesen
Gebieten andeutet.

Manche Zottendurchschnitte sind auffillig verdickt und geschwollen
und gleich anderen tieferen Schleimhantstellen reich an Rundzellen-
einlagerungen, die bei gut erhaltener Kernfirbbarkeit im Photogramm
dunkle Komungen ergeben. Auch die Kernfirbbarkeit der Stroma-
und GefidBzellen iiberwiegend gut erhalten.

Die Venen und Kapillaren der Schleimhaut strotzend mit Blut
gefilllt, das in den tieferen Teilen noch gut fdrbbar ist.

Auch das Epithel der Driisengrundbuchten zumeist noch gut
farbbar aber vielfach gelockert. Vom Oberflichenepithel der Zotten
und von den Epithelzellen der inneren Driisenabschnitte nur mehr
geringe Reste im Darminhalt erkennbar, der im fibrigen reichliches
teils noch ziemlich gut firbbares teils entfiirbtes und zusammen-
gebackenes Blut sowie massige Bakterienanhdufungen in sich schliefit.

Die Venen des Mesenteriumansatzes dieses Ilemmstiickes sowie
die seiner Submukosa zeigen strotzende Bluterfillung; im Wandgebiet
einer der letzteren (v) eine Leukozytenanhdufung. Auch im engen
Lumen der m. m. stark kontrahierten Arterien (a) locker gelagerte
Leukozyten angeh#uit nebst wenig roten Blutkorperchen.

Weder an der Intima der Arterien noch der Venen sklerotische
Verinderungen bemerkbar. Kiihne - Firbung. 28fache Ver-
griflerung.

Fig. 6. Durchschnitt durch ein hdmorrhagisch infarziertes
Faltengebiet eines (jejunalen) Dimndarmstiickes (aus dem
vor Aufhewahrung in Formalin der Inhalt entleert wurde) und in dem
die Verdichtung des submukosen Gewebes und seine Durchsetzung
mit Rundzellenanhdufungen in der Umgebung der weiten GefiBe
sowie auch Rundzelleninfiltrate der Schleimhaut auf nebenbei beste-
hende chronisch katarrhalische Zustdnde hinweisen.
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Die vendsen und kapillaven Blutgefifie der Schleimhaut strotzend
mit itherwiegend entfirbtem Blut gefiillt; mit ebensolchem das
Stroma der Schleimhaut und ihrer teils verdickten teils zusammen-
gebackenen Zotten durchsetzt. In manchen Gebieten des himorrha-
gischen Schleimhautgewebes unter Verbreiterung des ebenfalls iiber-
wiegend der Kernfirbbarkeit beraubten interstitiellen Gewebes die
Driisen auseinandergedringt, von denen dabei nur mehr gennge Reste
erhalten und firbbar sind.

An anderen Stellen, so besonders beiderseits an den Faltenab-
bingen, die Kernfirbbarkeit der Driisenepithelien und des zellig
infiltrierten Schleimhautstromas sowie seiner Follikeleinlagerungen
bis zu der Innenfliche des Darmlumens hin ziemlich gut erhalten.
H. E.-Farbung. 31 fache VergroBerung.

Fig. 7. Durchsehnitt durch ein zweites Gebiet jenes Ieumstiickes, von dem
Fig. 3 abgebildet ist, mit hochgradiger strotzender Blutertilllung
der submukdsen Venen, die auch hie und da peripherische Leu -
kozytenanhéduiungen zeigen.

Ganz besonders aber fallen in den Randieilen des Blutinhaltes
einer nach innen zu von den Venen gegen die Schleimbaut hin ge-
legenen Arterie, die der Linge nach durch- und angeschnitten
ist, michtige Anhiufungen von Leukozyten auf, ferner auch, sogar
herdartiz entwickelte, reichliche Rundzelleninfiltrate
in ihrer M e d i a; nicht jedoch finden sich an dieser Arterie auffillige
Intimaverinderungen, bis auf stellenweise geringe Vermehrung ihrer
Endothelzellen. Dabei die Adventitia der GefdBe iiberhaupt ver-
dichtet und namentlich die der Arterie von blutreichen Kapillaren
und von Zellenanhdufungen eingenommen.

Auch im submukodsen Nachbarschaftsgebiete eines stark ange-

“schwollenen Sehleimhautfollikels Rundzelleninfiltrate bemerkbar.

Im Gegensatz zu diesen Befunden (von Phlebitis und Ar-
teriitisbzw.Perifollikulitis)findet sich die entsprechende
Schleimhautpartie nur in geringem MaBe und in beschriinkter Aus-
dehnung zellig infiltriert, auch nur in unbedeutendem Grade im Be- '
reiche ihrer bluterfiillten Kapillaren hamorrhagisch durchsetzt. Sie
ist iberhaupt im allgemeinen diinn und so arm an Driisen, da8 sich
hier zugleich der Befund eines atrophischenchronischen
Darmkatarrhs darbietet. Demgemifl auch ihre Zotten iiber-
wiegend nieder und zusammengefallen.

Zwischen solchen und auch zwischen den geschwo]lenen Zotten
(im Follikelgebiet) himorrhagischer und nekrotisch veriinderter
Inhalt von der Axt des bei Fig. 3 beschriebenen. Aunch innerhatb der
Grundbuchten mancher in ihrer Firbbarkeit noch erhaitenen Driisen
findet sich blutiger Inhalt. H. E.-Firbung. 22 fache VergroBerung.

Tafel TI.

Fig. 8. Durchschnitt durch ein (von seinem Inhalt gesiubertes) Zokum -
gebiet, in dem im Bereiche eines Follikels noch eine Anzahl von
Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 200. Hift, 3. 37
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Driisengrundbuchten ihr Epithel erhalten und firbbar zeigt, wihrend
im iibrigen davon nur wenig geringe Reste bemerkbar sind. Im
Follikel einige mit entfdrbtem Blut strotzend gefiillte GefiBe, die als
helle runde Liicken im dunklen Grunde auffallen. Links vom Follikel
eine weite Vene der Submukosa in ihrer Wand reichlich mit Rund-
zellen infiltriert, angefiillt mit entfirbtem Blut; zwei groBere tiefer
liegende Venen der Submukosa (von denen nur Abschnitte im Bilde
wiedergegeben sind) zeigen sich unvollstindig mit Blut- und Fibrin-
gerinnsel gefiillt, deren Fiarbbarkeit noch wohlerhalten ist.

Vollig entfirbtes Blut und Fibrin erfiillt die SchleimhautgefiBe,
wihrend die Stromazellen der Schleimhaut noch ziemlich gut erhaltene
Kernfirbbarkeit zeigen. H. E.-Firbung. 29 fache VergroBerung.

Fig. 9. Zwei Falten desnicht indie Infarzierungeinbezoge-

Fig. 10.

Fig. 11.

nen oberen Gebietes des Colon ascendens. Die Schleimhaut
zeigt bis auf Mangel des Oberflichenepithels keine Verinderung, im
besondern keine Verminderung der Kernfirbbarkeit des Driisenepithels.
Die Driisenschliiuche, teils im Lings- teils im Querschnitt getroffen,
durchwegs sehr gut erhalten, dabei reich an Becherzellen. Die Firb-
barkeit der Stromazellen ungemindert. Die Venen der Submukosa
strotzend mit gut firbbarem Blut gefiillt. Die ziemlich kollabierten
Arterien des Schnittgebietes enthalten nur wenig dabei blisser firb-
bares Blut. H. E.-Firbung. 1bfache VergrofBerung.
Schleimhautgebiet aus der Nachbarschaft der in Fig. 6 abgebildeten
Stelle in einem mit Cochenille-Alaun gefdrbtem G ram - Priparat
bei 214facher VergréBerung.

Gram - positive Bazillen finden sich unter den Zerfallsresten
einer Driisenkrypte und seitlich daven in ihrer erweiterten Einmiin-
dungspartie angehduft und haben diese Driisenreste selbst besiedels,
wihrend die nach rechts hin liegende Nachbardriise nur vereinzelte
Bazillen enthilt, dabei aber tiberwiegend an ihren zusammengebacke-
nen Epithelzellen nur sehr mangelhatte Kernfirbbarkeit darbietet.
In dem ihr (rechtshin) benachbarten Stroma eine Gruppe von Bazillen
gelagert.

Der Durchschnitt einer geschwollenen Zotte des abgebildeten
Schleimhautgebietes zeigt nur einige wenige gefirbte Rundzellen-
kerne; nach links davon eine abgelsste Reihe von Epithelzellen frei-
gelagert, deren Kerne zum Teil noch ziemlich gut firbbar sind.

Eine zweite Stelle desselben G ram - Priiparates, aus dem TFig. 10
abgebildet ist, bel 400facher VergroBerung.

Von den vier zum Teil in tieferer zum Teil in hoherer Lage durch-
schnittenen Driisen dieser Stelle zeigen die zwei linksseitigen ihre
vielfach noch ziemlich gut firbbaren Epithelzellen gegen das um-
gebende Stroma durch dichte Anhdufungen von nach G r a m gefdrbten
Bazillen abgetrennt. In der Umgebung der rechtsseitig gelegenen
Driisen finden sich innerhalb des Stromas ziemlich reichliche Bazillen,
aber nicht oder fast nicht in diesen beiden Driisen selbst, deren Zell-
kerne zum Teil sehr mangelhatte Kernfarbbarkeit darbieten.
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Fig. 13.

Fig. 14.

TFig. 15.
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Von einer fiipften in hoherer Lage durchschnittenen Driise
sind nur mehr ganz undeutliche kornig verinderte Protoplasma-
reste und darin wenige wolkig unscharf farbbare Kerne erhalten, ganz
frei von Bazilleneinlagerungen.

Von den drei in der Mitte gelegenen Driisen fithren nach linkshin

in die oberen Schleimhautgebiete straSenférmige Anhiufungen von

Bazillen-Inhaltsresten, die den Verlauf der kollabierten oberen Driisen-
strecken bemerkbar machen,

Eine durch Kollaps sehr verschmilerte Sehleimhautstelle
mit den Zeichen allgemeinerer Nekrose aus einem nach
Kiihnes Methode gefiirtbten Priparat desselben (jejunalen) Diinn-
darmgebietes, das auch die Photogramme der Fig. 6, 10 und 11 daz-
stellen, bei 412facher VergroBerung.

In dem nach obenhin von der freien Innenfliche der Schleimhaut,
nach untenzu von Zellen der Muscularis mucosae begrenzten Gebiet
nur mehr wenige der oberflichlichen Stromazellen gut firbbar. Des-
gleichen auch von den Epithelzellenkernen des rechterseits gelegenen
gesehwollenen Driisenschlauchgrundes fast nur mehr Schattenreste
vorhanden. Dabei ist aber der Klumpen der zusammengebackenen
Driisenzellen kejneswegs in toto von Bazillen eingenommen, sondern
es sind solche nur in seinem peripherischen Randteile und im um-
gebenden Stroma angesiedelt.

Die Masse der klumpig zusammengebackenen Epithelreste einer

zweiten, linkerseits gelegenen Driise erscheint unter der Auflagerung
massig angehdufter Bazillen betrichtlich verkleinert.
Die Fundusgebiete zweier Driisen eines mit H. u. E. gefirbten I1e u m-
priparates, auseinandergedringt durch das geschwollene interstitielle
(Zotten-) Gewebe, in dem sich veréinderte Blutreste aber keine
Bazilleneinlagerungen erkennen lassen.

Bazillenanhdufungen umgeben reichlich das zu einer reifformigen
Schollenmasse zusammengebackene Epithel der rechtsseitigen Driise,
die so noch eine dem vorhanden gewesenen Darmkatarrh entsprechende
Erweiterung darbietet. Die Epithelreste der linksseitigen Driise zeigen
brockelig kornigen Zerfall und sind ebensowohl von Bazillenanhdu-
fungen umsiumt als anch von solchen durchsetzt. 294fache Ver-
groBerung.

Durchschnitt durch das geschwollene gleichmi@ig kirnig verinderte
nekrotisierende Endgebiet einer Ileum=zotte, in dem nur noch
einige runde Zellkerne ihre Farbbarkeit behalten haben und das
keinerlei Bazilleneinlagerungen zeigt, obwohl es ringsum von reich-
lichen Bazillenanhiufungen umsiumt ist. Kiihne - Farbung.
419 fache VergroBerung.

Durchschnitt eines von Bazillen durchsetzten Driisenfundus
eines [leumstiickes; die rundlich gestalteten aus ihrer An-
ordnung geratenen Epithelzellen zeigen iiberwiegend gut erhaltene
Kernfirbbarkeit. Einzelne der innerhalb der Driise gelegenen Bazillen
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und auch einer der das Stroma zur linken Seite von der Driise ein-
nehmenden Bazillen in Sporenbildung.

Zur rechten Seite von der mit Bazillen besiedelten Driise eine
Kapillaxe (und das Stiick einer zweiten), die mit gut erhaltenen
und féarbbaren roten Blutkorperchen strotzend gefiillt sind. Kiihne -
Firbung. 608 fache VergroBerung.

Fig. 16. Schleimhautgebiet des Z 6 kum; in den kollabierten Driisenschlin-
chen Reste der zerfallenden jedoch moch vielfach in ihren Kernen
firbbaren - Epithelien und m. m. zu Piinktchen verkleinerte, ge-
schrumpfte zerfallende Bakterien. FEbensolche neben noch gut
erhaltenen Bazillen finden sich in dem bereits vollig des Epithels ver-
lustigen Miindungsgebiet einer Driise und auch in ihrer Nachbarschaft
innerhalb des Schleimhautstromas. Letzteres zeigt in seinen ober-
flichlichen Teilen gegen das Darmlumen zu nur mehr wenige kern-
firbbare Zellen in seiner verwaschenen Struktur und eine mit unfirb-
barem Fibrin gefiillte Kapillare. In einer tiefer liegenden quer durch-
schnittenen Kapillare noch ziemlich gut firbbare Blutkorperchen.
Kihne-Firbung. 267fache VergroBerung.

Fig. 17. Abschnitt eines zellenreichen schwach firbbaren Schleimhautgebietes
eines Tleumpriparates mit einigen sporenhiltigen Bazillen; im unter-
sten Bildteile auBerdem eine Blihform. G ram - Cochenille-Alaun-
Firbung. 600fache VergroBerung.

XXVIL

Zur farbchemischen Theorie der Metachromasie.
Von

A. Pappenheim.

In der Zeitschrift fiir wissenschaftliche Mikroskopie XXV 1908 S. 145 if.
hat der verstorbene M ansen eine Theorie der Metachromasie aufgestellt,
die sich vollig mit meiner iiber diesen Punkt schon Jahre vorher publizierten
Anschanung deckt, die indessen H. villig entgangen zu sein scheint. Ich habe
damals nicht gleich erwidert, da ich dachte, daB meine Theorie den spezielleren
Interessenten vollig bekannt und geliufig sel.

Nachdem aber jetzt Eisenberg in diesem Archiv 199 Heit 3 auf
die ,,geistvolle Hypothese Hansens Bezug nimmt, sehe jch mich doch
gendtigh, meine Prioritit festzustellen.

Meine Anschauung, daB die Metachromasie der Mastzellkorner und des
Muzins, durch gewisse basische Farbstoffe zustandekommend, zn deuten ist
durch physikalische Adsorption (starre Losung) der freien, aus dem vorher
dissozilerten Farbsatz in Treiheit gesetzten Karbinolbase, steht zu lesen u. a.
in Enzyklopidie der mil vskop. Technik I Aufl. 1903, 8. 794. ¥ol. haematol. IT
1905 S. 82, ebenda 111 1906 S. 568. Atlas der menschlichen Blutzellen I Teil
S.197 und 198.




g 3 tocvedieg wox giwiSenong

0BG ALRLE SN0y



“spoog N zo3randyg uroa qduado}oqg

X /0L o - . . . O B G SN0YRAA



