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Abgeschlossen am 15. April 1910.

VIIL
Der Verschluff der Mesenterialgefiifie.

Kritische Betrachtungen und experimentelle Untersuchungen.
(Aus der chirurgischen Klinik der Universitit Modena.)
Von

Dr. Giuseppe Bolognesi,
Assistenten der Klinik?).
(Hierzu Taf. TII, IV.)

Klinische Beobachtungen.

Die kasuistische Literatur — sowohl die pathologisch-anatomische wie die
klinische — hat beim Menschen viele Beispiele von Verschlufl der arteriellen und
vendsen Mesenterialgefifle anfzuweisen,

Bertraud? Cheyrou-Lagréze, Nothnagel®, Gallavardin?® haben
Monographien dariiber herausgegeben, unter verschiedenen Gesichtspunkten den Stoff geordnet,
und Jackson, Porter, Quinby? stellten 1904 mehr als 200 Fille aus der Literatur
zusammen. Mauclaire und Jacoulet® beschiftigten sich neuerdings (1908) damit in
pathogenetischer und klinischer Beziehung.

Die Thrombose und die Embolie des Stammes und der Aste der Arteriae mesentericae —
insonderheit der superior — werden meist von einem himorrhagischen Infarkt der betreffenden

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn.
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Darmschlinge begleitet. Das ist unzihlige Male durch die Sektionsbefunde festgestellt worden
von Virchow, Beckmann? Cohn', Oppolzer®, Gerhardt®, Kuss-
maul® Pieper®, Concato, Merkel”, Moos™, Aronsohn? Hegar®
Ponfick® Faber3, Conti®, Moyes?, Cattani®, Altmann3, Kaufmann?,
Litten®, Chuquet'?, Osler®, Ples®, Watson™, Councilman?, Chienels,
Lothrop®, Dun®, Jirgens®, Westhoff! s Karcher®, Kdsters, Sie-
vers® Alkan? Falkenburg?®, Lohr64, Osswald®, Lichtendorf®,
Rittershaus?, Nazari?, Radonicic®, Ravenna?9%.

Bisweilen war der anatomische Befund des himorrhagischen Infarktes von Zeichen der
Nekrose oder der Gangriin begleitet, welche diffus in der Wand des betreffenden Darmstiickes
anzutreffen waren, das beweisen die Arbeiten von Ponfick®, Parensky®, Brunim,
Grawitz®, Kaunfmann?, Pinner?®, McCartby®, Firket und Malvoz3s,
Watson® Stubbs®, Tyson'®, Neumann?®. Seltener fand sich in einer Reihe
von Fillen — Virchow?4, Merkel™, Simon®, Lanceraux®, Parensky?,
Howse*, Meyer®, Deckart®, Heinlein* — als Ausgang des Infarktes oder der
Nekrose eine Geschwiirsbildung der Darmwand, die manchmal sogar zu einer Perforation des
Darmes gefiihrt hat.

Die Mesenterialarterien verhalten sich trotz der anatomischen Anastomosen wie Endarterien
in bezug auf ihre Funktion: ihr Verschlul hat den Tod zur Folge. Der Kranke verspiirt dabei
heftice Kolikschmerzen, hat Darmblutungen, in spiteren Stadien die Zeichen einer Darmein-
klemmung, deswegen werden diese Zustinde oft mit andem verwechselt. Die Chirurgen ver-
suchten in den letzten Jahren eine Resektion des kranken Darmstiickes, aber mit Ausnahme des
einen Falles ( S enni?) immer mit ungiinstigem Resultat (Deckart?, Schnitzler®,
Cramer?®, Leclerck und Bentterss, Meriel®.

Man darf jedoch nicht auBer acht lassen, daB es in der Literatur eine groBe Anzahl von
Fillen gibt, bei denen nach VerschluB der Mesenterialarterie keine Verinderungen des Darmes
gefunden wurden, zu den dlteren Verdffentlichungen von Fleischmann®, Tiedemann®?,
Virchow4 Taylor™ kommen die neueren 6 Fiille von N a zari?, hinzu, welche fiir den
Menschen die Moglichkeit einer kollateralen Ausgleichung der Zirkulationsstérung aufler Frage
stellen.

Fast in gleicher Weise verhélt sich der Darm bei Verschluf§ einer Mesenterialvene, er erfolgt
stets durch Thrombose. Die nicht wieder zuriickgehenden Stérungen, die bei der Sektion hiufig
in charakteristischer Weise gefunden werden, sind in den meisten Féllen hidmorrhagische In-
farzierungen (Dreyfus?, Grawitz®, Pilliet®, Sachs®, Frankenhauser?®,
Delatour?, Falkenburg?®, Mignon und Dopter™, Mouchet?™ Mon-
nier™, Ravenna®, Soprana®®), weniger hiufig Nekrosen oder Gangrin mit oder
ohne Tnfarkt (Eisenlohr?, Koster®, Falkenburg3?, Monnier®™, Bode™)

Auch bei vendsen Mesenterialgefafthrombosen wurde der chirnrgische Eingriff versucht,
obwohl die Diagnose immer schwierig ist; die Fille stellen ein Viertel der vorigen dar; die Darm-
schlinge wird reseziert, das Resultat der Operation ist ungimstiz (Kendal®, Elliot?,
Sachs® Morian®™, Auvray? Kiorte®), sogar direkt schlecht (K&lbing?®,
Brunner? Haagen?, Neumann?®).

Gleichzeitiger Verschluf von Arterien und Venen hat hdmorrhagische Infarzierung oder
Gangrin des Darmes zur Folge. Taylor™, Osswald®, Ravenna® sahen bei der
Sektion solche Verhéltnisse, auch die Chirurgen versuchten da operativ vorzugehen, das Resultat
war giinstig in den Fillen von Sprengel, Shoemaker, Bergs?, ungiinstig dagegen
bei Deckart?, Rittershaus?.

Es gibt in der Literatur aber auch so zu sagen unvollstindige Fille, die spontan einen guten
Verlauf nehmen, die Sektion wird nicht ausgefiihrt, die Angaben iiber die GefiBverinderungen
und iiber die Storungen der Darmwand fehlen. Deswegen habe ich zu den angefiihrten, wohl-
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begriindeten und genan beschriebenen Fillen die jetzt folgenden nicht ohne weiteres hinzugerechnet:
die Beobachtungen von Lereboullet® Spaeth?, Taylor’™ Riis%, Fin-
layson®, Hahn*, Henderson®, Councilman®, Fabricius®, Putnam®,
Lochte®, Ott®, Sprengel®, Falkenburg?, Reitter®, Einer?.

Auch traumatische Verletzungen der Mesenterialgeffiie verursachen dhnliche Verinderungen
in der Darmwand: Robson®, Deckart®, Reinecke®, Kudlek? fanden als Folge
der ZerreiBung des Mesenteriums und seiner Gefiie himorrhagische Infarkte oder nekrotische
Herde.

Es 146t sich nicht leugnen, da8 die unmittelbaren — Gangrin — oder mittelbaren Folgen —
Stenose — jedesmal als Hauptursache das Hindernis des Blutkreislaufs erkennen lassen. Adenot?,
v. Baracz® operierten mit schlechtem Erfolge mit Resektion Fille von Gangrin der einge-
klemmten Darmschlinge nach Thrombose der arteriellen und vendsen Gefifie, E11i0t2 hatte
bei gleicher Operation guten Erfolg. Garré®s, Maas®, Schulz, Hodge! beob-

. achteten nach dem Zuriickgehen der Vollstopfung eine Stenose der betreffenden Darmschlinge.
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Experimentelle Untersuchungen.

Viele haben eine experimentelle Unterbrechung des Blutkreislaufs durch Em-
bolie, Ligatur, Durchschneidung des Mesenteriums hervorgerufen. Ich will von
allen diesen Untersuchungen besonders das Verhalten des Kollateralkreislaufs im
Darme herausgreifen, mit andern Worten die Lebensfihigkeit des Darmes nach
einem Zirkulationshindernis untersuchen, die Moglichkeit, dadurch oder durch
einen chirurgischen Eingriff eine Darmschlinge ihrer Gefafle zu berauben, ohne
daB dabei an dem betreffenden Darmstiicke sogleich oder spiter schidliche Ver-
anderungen zu sehen sind.

Wie oft bei experimentellen Untersuchungen herrscht auch hier keine Ein-
miitigkeit unter den Autoren: die Meinungsverschiedenheiten beruhen meiner An-
sicht nach anf Einzelheiten, die durch Ausfithrung der Operation bedingt werden
und mehr physiologisch-anatomischer Natur sind, als dal sie durch das Ergebnis
der Operation herbeigefithrt werden.

Gegen Beckmann?, welcher 1858 beim Kaninchen 4 bis 6 Stunden nach der Ligatur
des Stammes der Arteria mesenterica superior keine Himorrhagie auftreten sah, stebhen die Er-
gebnisse von Cohn 3, welcher 1860 bei dieser Operation, wenn auch nicht konstant, Stase und
Mortifikation der Gewebe feststellte, bisweilen auch Andmie der geschidigten Partie; ferner die
Arbeiten von Panum?® aus dem Jahre 1862 und von Lefeuvre® 1867, die mittels ex-
perimenteller Embolie (Quecksilber-, Wachstropfen, Xorner und Pulver) vom groBen arteriellen
Kreislauf aus, Ekchymosen und Ulzerationen in der Darmwand beobachten konnten ; die klassischen
FErfahrungen von Littemn?? 1875, welcher hiamorrhagische Infarzierung und Gangrin des
Darmes fand, jedesmal wenn er die Ligatur des Stammes oder der groBen Aste der Arteria mesent.
superior schlo8, wihrend er beim Anziehen des Fadens um die Art. mesent. inferior oder der Ver-
zweigungen mittleren Kalibers der Art. superior keine Verdinderung feststellen konnte.

Litten glaubt daher, daf der Darm sich wie die andern Organe mit Endarterien verhielte
(Milz, Niere, Lungen), ocbwohl er in streng anatomischem Sinne keine Endarterien hat, im Gegen-
teil, es bestehen starke Anastomosen zwischen der Arteria mesenterica superior und inferior und
mit der pancreatico-duodenalis (Duodenum- und Jejunumiste) sowie mit Asten der Arteria colica.
Er nannte deswegen die Art. mesent. sup. eine funktionell terminale Arterie. Um eine Erklirung
hierfiir zu bekommen, spritzte er einem Hund eine blaue Salzlisung in das unterbundene Gefi8
ein (das Tier ging wihrend der Operation ein), die Injektionsmasse drang in das Gebiet des unter-



218

bundenen Gefifies nur dann ein, wenn der Druck der Einspritzung doppelt so stark war wie der
normale Druck in der Aorta.

Auch Faber? konnte im selben Jahre durch Unterbindung des Hauptstammes der Art.
mesent. sup. beim Kaninchen einen himorrhagischen Infarkt des Diinndarms hervorrufen, Fels®
-erzielte mit experimenteller Embolie des grofen Kreislaufs (nach der Angabe Panums ausge-
tilhrt) Ekchymosen und Geschwiire in der Darmwand.

Madelung® zeigte 1882, daB beim Abreilen des Mesenteriums vom Darme das betroffene
Stiick gangrings wird; Rydygier? sah fast zu gleicher Zeit, daB bei Zerschneidung des
Mesenteriums vor den sogenannten Arkaden die Gangrin nur eintrat, wenn in ganz ausgedehntem
MaBe das Mesenterium reseziert war, erfolgte dagegen die Resektion zwischen den Anastomosen,
so war die Beeintrichtigung zu gering, um die Lebensfahigkeit des betreffenden Teiles aufzuheben.
Tansini2 und Zesas? hatten bald darauf bei Hunden und Kaninchen fast die gleichen
Resultate, nur mit dem Unterschiede, daf, wihrend T an sini meinte, die Ablosung des Mesen-
teriums konnte ohne Schaden auf eine bestimmte Strecke hin erfolgen — auf eine kleinere aller-
dings als Rydygier angibt — Zesas die Nekrose jedesmal erhielt, wenn er dicht am
Darm das Mesenterium loste.

Cohnheim?® fand im Jahre 1885 nach Ligatur der grofien Aste der Arteria mesenterica
anterior, die der superior des Menschen entspricht, weder direkte noch spiter auftretende Schidi-
gungen des betreffenden Darmstiickes; er erhielt jedoch kurze Zeit nach der Operation himor-
rhagische Infarkte, wenn er sowohl das zu- wie das abfiithrende GefdB, und zwar nicht nur das
bestimmte Mesenterialgefi, sondern auch die entsprechende Darmschlinge mit zwei Ligaturen
versah. Er nahm auch Wachs zur kiinstlichen Embolie, konnte aber im Gegensatze zu Panum,
Lefeuvre, Fels keine Blutung im Darme finden; nur bei sebr grofen Wachsmengen trat
eine vollstindige Nekrose der Darmschlinge ein.

Orecchia und Chiarella?® beobachteten 1888 in einer Reihe von an Hunden ange-
stellten Versuchen, wie grofe Mesenterialgefifie, fern vom Darm, unterbunden oder reseziert
werden konnen, ohne daf eine Schidigung des Darmes eintritt, ferner wie man ohne Schaden
die Mesenterialgefifie dicht am Darme loslosen kann, aber nur bis auf eine gewisse Strecke hin,
sonst tritt unfehlbar eine Nekrose der Darmwand ein. In andern Untersuchungen bestitigten
sie das klassische Experiment Littens, daB also der Diinndarm die Ligatur der Art. mesent.
super. nicht vertriigt, wihrend man ohne weiteren Schaden fiir den Dickdarm die Mesenterica
inferior unterbinden kann.

Kader® machte 1892 eine Nachuntersuchung des Cohnheim schen Experimentes,
das in der Ligatur eines Darmstiickes mit dem zugehorigen Mesenterium bestand, er sah, daB
sich in der Darmwand eine venése Stase und eine hamorrhagische Infarzierung entwickelte, wenn
die Ligatur des Darmes die betreffende Schlinge leicht preBte, sonst dagegen kam es zu einer voll-
stindigen Nekrose. K a d e r machte auch an verschiedenen dem Darme naheliegenden Arterien-
isten die Unterbindung, in solchen Fillen fand er himorrhagische Infarkte mit scharfer Begrenzung,
er schloB daraus, in Ubereinstimmung mit Litten, dad man die Arteria mesenterica superior
funktionell als eine Endarterie betrachten darf.

Maass?' untersuchte 1895 die Entstehung der Darmstenosen nach Reposition einer ein-
geklemmten Hernie (ungeniigende Weite der Bruchpforte, entziindliche Verwachsungen der
Darmschlingen, wahre Pressungen von Organen auf den Bruchring oder auf das Darmlumen),
er berichtet iiber eine Reihe von Versuchen an Kaninchen, bei denen er bald die abfithrende Vene,
bald die zufiihrende Arterie unterbunden hatte. Im ersten Falle fand er nur eine leichte Vollstopfung
der betreffenden Darmschlinge mit Blut, welches sehr schuell resorbiert wurde, sowie eine unvoll-
stindige Nekrose der Schleimhaut entziindlicher Herkunft geméf der vom Darminhalt herstammen-
den septischen Prozesse. Diese Nekrosen waren jedoch zu zirkumskript, um bei der eventuellen
Heilung eine Narbenstenose hervorzurufen. Histologisch konnte M a ass sehen, daB viele Zotten
und Krypten wohlerhalten waren und daf vom 10. Tage nach der Operation schon ziemlich reichlich
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Epithelregeneration auftrat. Im zweiten Falle fand er dagegen Nekrosen, welche bei lingerer
Unterbrechung der Zirkulation den Tod des Tieres herbeifithren. Die Darmwand ist dabei ent-
weder perforiert oder nicht perforiert. Dauerte die Behinderung der Zirkulation aber nicht Linger
als 2 bis 3 Stunden, so bildete sich eine glatte Narbe aus und im Anschluff daran eine hochgradige
Verengung des Darmiumens. Letzteres konnte er wenigstens bei einem Tiere beobachten, bei dem
die Andmie 214 Stunden dauerte, das Tier war 23 Tage nach dem Eingriffe getotet worden.

Tangl und Harley? beobachteten 1895 nach Unterbindung der Arteria mesenterica
zahlreiche kleine hamorrhagische Infarkte in der Schleimhaut, zur Erklarung derselben dachten
sie an einen Riickflu des Blutes durch das Venensystem, durch die geschidigte Arterienwand
hindurch (kollaterale, arterielle Hyperdmie).

Bier? berichtet 1897 in seinem klassischen Werk iiber die Ausbildung des Kollateral-
kreislaufs @iber einige an Kaninchen ausgefithrte Untersuchungen, er unterband oder rifi das dem
Darm benachbarte Mesenterium ab, bei einer bestimmten Grenze erzielte er regelmifiig Gangréin.
Er wirft gleich die wichtige Frage auf, wieso ein Organ mit so zahlreichen Anastomosen wie das
Mesenterium nicht imstande ist, das andmische Gebiet mit Blut zu versorgen, wihrend dies an der
Oberfliche des Korpers bei viel schlechteren Bedingungen in vorziiglicher Weise stets geschieht.
Bei der Diskussion iiber die Ursachen der Darmhyperdmie (Befreiung des Darms vom abdominalen
Drucke wihrend der Laparotomie, Beriihrung mit der Luft, Vorhandensein von Speisebrei in der
Darmschlinge) erinnert er, um Irrtiimer des Experiments auszuschliefen, wie die duBere Haut
besondere Schutzvorrichtungen hat, welche imstande sind, die vielen verschiedenen Stérungen
jeden Augenblick anzuzeigen und fithlen zu lassen, der Darm dagegen wére bei seiner Innenlage,
ferner durch seine Glitte und Beweglichkeit, gegen dhnliche Schédlichkeiten geschiitzt, auch hétte
er infolge erblicher Veranlagung diesen Schutz verloren, da er niemals diesen Einwirkungen
ausgesetzt wire.

Der EinfluB der Loslosung des Mesenteriums auf den Diinndarm wurde neuerdings von
Bégouin? untersucht, der 1898 am Hunde Versuche anstellte, er durchschnitt das Mesenterium
zwischen den GefiBnervenstringen, damit schuf er zwar pridisponierende Locher und Adhéisionen
fiir innere Einklemmungen, aber eine direkte Beeintrdchtigung der Ernihrung des Darmes wurde
so nicht herbeigefithrt; ein Schnitt durch die GefdSnexvenstringe dagegen verursachte eine Gangrin
des betreffenden Darmstiickes, und zwar geschah dies mehr infolge der Gefa8- als der Nerven-
durchtrennung. Bégouin teilt seine Versuche ein in solche, bei denen er in bestimmter Ent-
fernung vom Ansatze des Mesenteriums an den Darm den Schnitt ausfiihrte, so daB er dabei die
anastomotischen GefiBschlingen unberiibrt lieB, demgegeniiber durchtrennte er dicht am Darme
dieselben Stiicke des Mesenteriums, er sah im ersteren Falle nur bei sehr ausgedehnten Schnitten
eine Gangran auftreten, im letzteren Falle schon bei ganz kleinen Verletzungen.

Schloffer2 versuchte 1900 in seiner ersten Arbeit iiber die traumatischen Abschniirun-
gen des Darmes unter anderem auch, eine Narbenstenose durch kiinstliche Geschwiirsbildung zu
erzeugen, er wollte das durch Unterbrechung des Kreislaufs erreichen, indem er anf die BlutgefaBe
einen Druck ausiibte oder kleine Gefilie des Mesenteriums unterband, auch durchschnitt er 1 bis
2 cm vom Darm entfernt das Mesenterium und unterband groBere Gefille an dieser Stelle. Mit
keiner dieser Methoden konnte er sein Ziel erreichen: in den beiden ersten Versuchen war gar keine
Verinderung wahrzunehmen, es hatte sich ein Kollateralkreislauf ausgebildet, der tiir die kieinen
Gefabverletzungen Ersatz schaffte, im dritten Versuche sah er eine totale Nekrose aller Schichten
des Darmes, im Verlaufe derselben kam es bald zu tédlichen Perforationen. Xr konnte aber
Schleimhautverdnderungen schen, die fiir die Entstehung der Druckschidigungen sehr wichtig
sind. Er erreichte durch vollstéindigen VerschluB der GefiBie an einem kleinen Darmstiicke solche
Schidigungen — Nekrosen der Schleimhaut, der Kollateralkreislauf bildete sich aus, um die #uBeren
Schichten der Degeneration zu bewahren. Mit einer besonderen Versuchsanordnung erreichte er
passelbe beim Kaninchen. Er unterband die beiden Enden einer dem Rande des Mesenteriums
anliegenden Schlinge und zerschnitt den betreffenden Teil des Mesenteriums, auf diese Weise
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gelang es ihm,; trotz vollstindiger Unterbrechung der Zirkulation ein kleines Darmstiick ohne
Mortifikation zu erhalten.

Bei der Seltenheit positiver Resultate nach den ersten Versuchen in bezug auf die Geschwiirs-
bildung kam Sehloffer? 1905 noch einmal darauf zuriick, er untersuchte in seiner zweiten
-experimentellen Arbeit die Erzeugnisse von Darmstrikturen nach Unterbrechung der mesenterialen
Blutzufuhr. Er ging von einer in der Innsbrucker Klinik erhobenen Beobachtung aus: es handelte
sich um einen DarmverschluB, der durch narbige Mesenterialstringe verursacht war. Es schien
dem Aufor fiir die praktische Lisung der Frage nicht brauchbar zu sein, die Arterien oder Venen
isoliert zu unterbinden. Ernahm deswegen beim Kaninchen dicht am Darme die Durchschneidung
der Mesenterialstringe vor, nachdem er alle in Betracht kommenden Gefifle unterbunden hatte.
Das Resultat dieser Versuche kann natiirlich nicht immer das gleiche sein. Wenn die Veriinderung
des Mesenteriums eine beschridnkte war, dann blieben Darmschiidigungen ganz aus, waren sie
dagegen ausgedehnter, so folgte eine Gangrin mit sich anschlieBender Peritonitis infolge der Per-
foration. Nicht selten sah Schloffer Geschwiire, die entweder nur eine Stelle der Wand
oder aber ringsherum ringférmig den Darm betrafen, in letzterem Falle konnte er nach einiger

- Zeit stenosierende Narben finden, das proximale Darmstiick war dann dilatiert, das abfiihrende
kollabiert, daneben zeigten sich entziindliche Verdnderungen schwerer Art (Adh#isionen mehrerer
Darmschlingen, Volvulus), sie sind nicht als einfache Folgen der Operation aufzufassen.

Ich gebe die Ergebnisse der Untersuchungen Schloffers so genau wieder, weil sie fiir
meine eigenen Versuche von der grobten Bedeutung sind. Schloffer nahm ausfiihrliche
mikroskopische Untersuchungen der von den Versuchstieren erhaltenen Priparate vor, er fand
in den ersten Tagen eine scharf begrenzte nekrotische Zone, welche an einer Stelle die Kontinuitit
-der Darmschleimhaunt unterbrach, eine ausgedehnte kleinzellige Infilfration, Neubildung eines jungen
Bindegewebes in der Submukosa, Muskularis und Serosa, Verwachsung zweier benachbarter Darm-
schlingen; nach etwas lingerer Zeit (2 bis 3 und mehr Wochen) mehr oder weniger fortgeschrittene
Abstoflung des nekrotischen Schorfes und Ausbildung eines fertigen Bindegewebes, welches reich
an Faserziigen nach Art einer Briicke die Rinder des Darmes miteinander verband. Hin und wieder
lagen in diesen Briicken Blutextravasate, an den Stellen, wo der Schorf schon ganz oder fast ganz
“verschwunden war, fand er eine Wiederbedeckung der Wand mit Zylinderzellen, sogar mit einer
teilweise regenerierten Schleimhaut, weleche — bei dem Fehlen der Muscularis mucosae ktnnte man
-an eine Neubildung denken — die zottige Struktur stellenweise erkennen 148t. Die beiden Muskel-
schichten der zufithrenden und der abfithrenden Darmschlinge waren an der geschidigten Stelle
durch Bindegewebe vereinigt, die Fasern fehlten oder horten spitz auf, immer war die Kontinuitit
unterbrochen. Die Submukosa und Serosa dagegen hatten immetr denselben Befund: erstere
konnte nicht von dem Bindegewebe der Narbe getrennt werden — beim Kaninchen stellt die Sub-
mukosa eine sehr diinne Schicht dar ——, letztere ging ohne scharfe Grenze in das Bindegewebe
der Adhiisionen der benachbarten Organe iiber. Fiir den Autor war es sicher, auch bei den Tieren,
welche die Unterbindung der Mesenterialgefdfe iiberlebten und einige Zeit darauf getotet wurden,
ohne daf sich nennenswerte Veriinderungen bei der Sektion gefunden hitten, miiBten kleine, um-
schriebene Ulzerationen vorhanden gewesen sein, sie wiren geheilt, ohne deutlich wahrnehmbare
Narben zu hinterlassen.

Die Resultate der S ¢hlofferschen Versuche lassen sich also kurz in dem Satze zusammen-
fassen: Zuerst entsteht eine zirkumskripte Nekrose und Ulzeration, welche wegen ihrer geringen
Tiefe nicht zur Perforation fithrt oder welche, wenn sie alle Schichten durchsetzt, durch schiitzende
Verwachsungen der Darmschlingen untereinander an der Perforation gehindert wird. In zweiter
Linie bilden sich Narbenstrikturen aus. Beziiglich der wichtigen Adhésionen benachbarter Darm-
schlingen legt er besonderen Wert darauf, zu betonen, daB diese Verwachsungen nicht einfach
als Folgen der Operation aufzufassen sind, da sie sowohl in den Fillen mit Ulzeration deutlich zu
sehen waren wie anch in denjenigen, wo keine bemerkenswerte Verinderung gefunden wurde, weil
ferner die Operation mit der peinlichsten Asepsis ausgefiihrt wurde:
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Niederstein” hat 1906 die Ligatur des Hauptstammes oder der Aste der Arterie und
der Vene beim Hunde ausgefiihrt. Er schlieBt, daf die Verlegung des Stammes der Arteria oder
Vena mesenterica anterior einen hdmorrhagischen Infarkt des Darmes erzeugt; der VerschluB.
der Art. anterior zugleich mit der Ligatur eines Venenastes hat eine Gangrin der Darmwand zur:
Folge; die isolierte Unterbindung von Arterien- oder Venenisten ruft keine Verdnderungen hervor,
wenn nicht auch gleichzeitig die benachbarten Anastomosen unterbunden waren, dann entsteht
allerdings ein himorrhagischer Infarkt. Xr erzeugte auch eine experimentelle Embolie mit Paraifin
in den Asten der Arteria mesenterica anterior mit dem Erfolge einer anfimischen Nekrose, nur bei
gleichzeitiger Unterbindung des entsprechenden Venenastes traten blutige Infarzierungen auf.
Endlich loste er auf gewisse Strecken hin das Mesenterium vom Darm ab, bis zu einer bestimmten
Strecke fand er eine oberflichliche Nekrose der Schleimhaut, tiber die bestimmte Grenze hinaus.
dagegen hiamorrhagische Gangrin.

Marek? hatte schon irither beobachtet, wie bei Hervorrufen eines experimentellen In-
farktes durch Verschluf der Mesenterialgefafie der Kollateralkreistauf, wenn auch in ungeniigender-
Weise, erhalten bleibt; 1907 erzeugte er ' mit Paraffin eine Embolie der Arteria mesenterica
anterior, dabei unterband er in einem Teile der Versuche die entsprechenden Veneniste. FEr
folgerte, daB der Verschluff des arteriellen Stromes eine animische Gangrin des Darmes zur Folge
hiitte, an deren Grenze eine himorrhagische Infiltration liegt; bei gleichzeitiger VerschlieBung der-
Vene tritt trotz der folgenden andmischen Gangrin eine VergréBerung der blutigen Infarzierung
auf. Nach Marek und ebenso nach Niederstein kommt die Himorrhagie nicht durch
venosen RiickfluBl, sondern durch arterielle Kollateralen.

Charrin und Monier-Vinard? untersuchten 1907 den EinfluB der Ligatur einiger:
Arterieniste auf den Diinndarm und das Wachstum des ganzen Organismus, sie fanden eine be-
merkenswerte Hemmung in der Entwicklung des Wachstums sowie regressive Verdnderungen —
Atrophie und Schwund der Muskelfasern des Stratum longitudinale, leichte Verdickung des Binde-
gewebes der Valvulae conniventes, geringere Firbbarkeit der Schleimhautepithelien — in der
Darmwand, ferner Parenchymverdnderungen in der Leber als Folge der Darmstérungen, entweder-
Autointoxikationen oder infektitse Prozesse.

Frattin? experimentierte im selben Jahre am Hunde, er verschlof auf lingere und
kiirzere Strecken hin die Mesenterialvenen, nachdem das Tier zwei Tage lang nichts zu fressen
bekommen hatte. Die Unterbindung legte er zwischen Darm und erster Anastomosenschlinge an,
er sorgte besonders auch fiir die Ligatur der kleinen Venen 3. Ordnung an beiden Enden des be-
treffenden Mesenteriumabschnittes. Ohne letztere Ligatur stellte sich wie bei einer dem Darme
zu nahe legenden Venenunterbindung sofort der Kollateralkreislauf ein, dessen Weg die Ad-
hiisionen des Darmes selbst oder des Stiickes Mesenterium bildeten, das unterhalb der Ligatur lag
und das sich mit dem dicht oberhalb der Ligatur gelegenen verband. Bei den 10 bis 15 Tage
nach der Operation getoteten Tieren fand er Runzelung des Mesenteriums, Verschlingung der
Darmschlingen, manchmal auch bei dickeren und festeren Anwachsungen Verengerungen des.
Darmlumens. Bei Operationen, bei welchen grofiere Stiicke des Mesenteriums in Betracht kamen,
blieben die Tiere 24 bis 48 Stunden nach dem Eingriffe leben, bei der Sektion zeigten sich himor-
thagische Infarkte des Darmes, daneben eine Peritonitis mit oder ohne Perforation der Darmwand.
Histologisch fand er bei den bald nach der Operation gettteten Tieren typische, himorrhagische
Infarkte, lebten die Tiere dagegen ldngere Zeit, so sah er ein junges Bindegewebe, welches vom.
Bindegewebe des Omentum in die Lingsmuskulatur eindrang, in die Ringmuskulatur hier und da
vorsprang und mit seinen zahlreichen Gefd8en bis in die Submukosa reichte. Daf es sich hier um
einen reparatorischen Prozel handelte, zeigen die karyokinetischen Figuren, die zwischen den
nekrotischen Massen Jagen und den Epithelzellen der Mukosa angehorten. Frattin schlieSt,
daB bei ausgedebnten und festen Verwachsungen sich ein Kollateralkreislauf aushildet, der die
Schidigungen der Ligatur auszugleichen und eine Heilung herbeizufiihren imstande wire. Andern-
falls geht das Blut, das aus den Arterien in das infarzierte Gebiet sich ergiefit, bei ungeniigenden.
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RiickfluBwegen leicht durch das infarzierte Gewebe hindurch in das Darmlumen hinein oder auch
aus dem Mesenterialinfarkt in die Bauchhdhle.

Ravenna?® nabhm 1909 zahlreiche Versuche vor, nach verschiedenen Methoden und in
verschieden groBer Ausdehnung legte er bei Kaninchen, Hunden und Katzen Ligaturen der Mes-
enterialarterien und -venen an. Fr sah, wie die Ligatur des Stammes. oder der Aste der Arteria
mesenterica superior oder inferior manchmal keine Verinderung im Gefolge hatten, manchmal
dagegen hiamorrhagische Infarkte hervorriefen, ausnahmsweise auch ischimische Nekrosen. Bei
kombinierter Unterbindung beider Arterien oder der superior und der Arteria hepatica entstanden
kleine Darmblutungen oder seltener ischdmische Schleimhautnekrosen. Die Ligatur des Haupt-
stammes der Vena mesenterica superior hatte stets den Infarkt der Darmwand zur Folge; bei Ligatur
der inferior war er nicht konstant, ebensowenig, wenn nur Aste der superior unterbunden waren.
Wurde der Kreislauf in beiden Mesenterialvenen auf kurze Zsit unterbrochen, dann traten niemals
nekrotische Verinderungen des Gewebes derDarmwand auf. Die gleichzeitige Ligatur des Stammes
der Arteria und der Vena mesenterica superior verursachte hamorrhagische Infarzierung, nicht
Gangrin des Darmes. Wurden Arterien- und Veneniste zusammen unterbunden, so reagierte
das zugehorige Darmstiick entweder gar nicht oder wurde in selteneren Fillen Sitz eines hdmor-
rhagischen Infarktes oder ausnahmsweise einer ischiimischen Nekrose. Bei experimenteller Em-
bolie vieler kleiner Arteriendste, die das Verteilungsgebiet einer bestimmten Mesenterialarterie
bildeten, erhielt er einen typischen Befund hamorrhagischer Gangréin an vielen Stellen des Darmes.

"Ravenna schlieft aus seinen Versuchen, daB der Darm nicht nur anatomisch, sondern
auch funktionell ein Organ mit kollateralem Kreislanf ist: die Nekrose tritt nur ein, wenn neben
dem Arterienstamm auch die Kollateralen verschlossen sind. Der Befund eines einfachen In-
farktes ist nicht als Beweis gegen den kollateralen Kreislauf zu betrachten — die Blutung entsteht
bei vermehrtem Drucke durch Riickfluf§ in der Vene oder infolge Durchsickerung durch die
arteriellen Kapillaren, — auch schwere Komplikationen kinnen dem Blutaustritte folgen, die
Gangriin, die sekundire Peritonitis nach Lisung der Adhiisionen und Stenosen des Darmes.

Letzthin hat Poddighe® auf dem Chirurgenkongre in Rom (1909) seine Erfahrungen
iiber den sogenannten paralytischen Ileus mitgeteilt. Er unterband in einer Reihe von Versuchen
gleichzeitig einige Arterien- und Veneniste, oder er machte Gelatineinjektionen in die letzten Ver-
zweigungen der Arteria mesenterica superior. Ohne der Ansicht des Autors beizutreten, welcher
im Beginne der Experimente eine paralytische Dilatation des geschidigten Darmstiickes bemerkt
hat, will ich nur erwihnen, daf eine Nekrose der Darmschlinge mit oder ohne Perforation das
Ende des Versuchs darstellte. .

Kurz zusammengefaBt ergeben die Versuche, daB die Unterbindung des Hauptstammes der
Arteria mesenterica superior als einer anatomisch anastomosierenden Arterie — nach Beck-
m ann —Xkeine bemerkenswerten Verinderungen im Darme hervorbringt, nach andern dagegen
erzeugt sie eine Infarzierung der Darmwand — Litten, Faber, Orecchia und Chia-
rella, Niederstein —, sie wiirde also von der allgemein bekannten Regel eine Ausnahme
machen, nach welcher nur der Verschluf einer Endarterie im Sinne Cohnheims einen himor-
rhagischen oder anfimischen Infarkt zu erzeugen imstande ist. Nach den Mitteilungen anderer —
Cohn, Ravenna — sind die Resultate unbestimmt, bald ist nichts zu finden, bald entsteht
ein himorrhagischer Infarkt.

Auch die Unterbindung einiger groBer Aste der Arterie ergab bei den verschiedenen Forschern
keine Ubereinstimmung in den Resultaten. Cohnheim, Niederstein sahen keine Ver-
#nderungen auftreten, Kader, Tangl und Harley fanden Infarkte, Maass erreichte
mit einer allerdings nur zeitweisen Verlegung des Kreislaufs Nekrosen der Darmwand, die ent-
weder eine Perforation und rapiden Tod zur unmittelbaren Folge hatten oder aber in seltenen Fillen
den interessanten Befund einer rohrenformigen Verengung des Darmes ergaben. Charrin und
Monier-Vinard fanden regressive Verinderungen in dem entsprechenden Darmstiicke,
Ravenna hatte ungleiche Resultate, keine Verinderung oder himorrhagische Infarzierung.
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Die Unterbindung eines Mesenterialarterienastes dagegen in Gemeinschaft mit dem VerschluB
aller Kollateralen ergibt nach Niederstein jedesmal einen himorrhagischen Infarkt, gerade
so, wie es auch sonst die Organe mit Endarterien oder mit Anastomosen ergeben.

Die experimentelle Embolie der Verzweigungen der Arteria mesenterica superior hatte kon-
stantere Ergebnisse. Panum, Lefeuvre, Felz sahen Blutungen und Geschwiirsbildun-
gen, Niederstein, Marek, Poddighe Nekrosen und Gangrin, Ravenna himor-
thagische Gangrin, nur Cohnheim hatte nicht immer positive Resultate, man kann das mit
der Ungleichartigkeit in bezug auf die Quantitit und Qualitat der eingefiihrten Verschlufmittel
erkliren, welche bald mehr, bald weniger leicht die Kapillaren eines bestimmten Gebietes zu ver-
legen vermigen.

Die Embolie der Aste der Mesenterica superior gleichzeitig mit der Ligatur der entsprechenden
Venen ergibt stets einen hamorrhagischen Infarkt — Niederstein, Marek. Die gleich-
zeitige Unterbindung arterieller und vendser Aste erzeugt bald —nach Schloffer, Nieder -
stein, Poddighe — Nekrosen mit oder ohne Perforation der Darmwand, bald — Ra -
venna — hiimorrhagische Infarkte. Vereinigt man mit der Unterbindung eines bestimmten
mesenterialen GefdBstranges die Kompression der kollateralen Gefifie der betreffenden Darm-
schlinge, dann fand Cohnheim einen hamorrhagischen Infarkt, Kader entweder dasselbe
oder aber eine Nekrose des Darmes.

Bei Unterbindung des Stammes der Vena mesenterica superior erhielten Niederstein
und Ravenna hiamorrhagische Infarkte; bei Ligatur von Asten der Vene fand Nieder-
stein keine bemerkenswerten Verinderungen, Maass Nekrosen und Blutungen der Darm-
wand, welche bald in Heilung ausgingen, bald zu einer schnell tédlichen Peritonitis fiihrten; oder
es blieben die Resultate unbestimmt, wie Ravenna bald hiimorrhagische Infarkte fand, bald
dagegen keine. Die Ligatur eines vendsen Astes und seiner Kollateralen bringt einen hiimorrhagi-
schen Infarkt zustande — Niederstein, Frattin —, welcher entweder eine Perfora-
tion der Darmwand im Gefolge hat oder es kommt durch schiitzende Adhisionen zur Heilung,
allerdings manchmal mit gleichzeitiger Ausbildung von Stenosen des Darmlumens. Aber viel
umfassender, weil die Unterdriickung des Kreislaufs eine viel sicherere war, und in den Resultaten
viel konstanter war zweifellos die Ablosung des Mesenteriums vom Darm auf eine gewisse Strecke
hin. Alle Experimentatoren: Madelung, Rydygier, Tansini, Zesas, Orec-
c¢hia und Chiarella, Bier, Bégonin, Schloffer, Niederstein stimmen
darin iiberein, daB man auf diese Weise eine Darmgangrin erzeugen kann; sie sind sich nur iber
die Ausdehnung des Mesenteriumrestes, der am Darme zuriickbleibt, nicht einig, Schloffer
konnte so zu sagen eine Abstufung des Experiments machen, und zwischen dem negativen Be-
fund und der rasch zum Tode fithrenden Gangriin stellte er Nekrosen und Geschwiire her, die zum
Teil heilten, aber eine Stenose des Darmes zuriickliefen.
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Die Verschiedenheit der Resultate hiingt also, wie wir gesehen haben, von der
Versuchsanordnung ab; die Art des Tieres, die Stelle, an der der VerschluB statt-
findet, der physiologische Zustand des Darmes im Augenblicke der Operation:
alles kommt fiir den Ausfall des Eingriffs in Betracht. Auch die an derselben Tier-
gattung in gleicher Weise ausgefithrten Experimente hatten nicht immer dieselben
Resultate. Da ich mir bewult war, daBl ein solcher Versuch keine endgiiltige
Losung der Frage bringen wiirde, so machte ich meine Experimente unter dem
Gesichtspunkte, die Widerstandsfahigkeit des Darmes fiir Bakterien und die durch
dieselben verursachten histologischen Veréinderungen bei zeltweiligem VersehluB
des Kreislaufs zu untersuchen. Auch eine wichtige chirurgische Frage fiel in das
Gebiet meiner Untersuchungen: wie verdndert sich eine Darmschlinge, und wie
verlaufen die Schidigungen in ihr infolge einer Brucheinklemmung? In andern
Versuchen, die ich zusammen mit diesen vornahm, wollte ich mit danerndem Ver-
schluB der Mesenterialgefsife Kanalisationsstérungen des Darmlumens untersuchen,
die mir von hochster Wichtigkeit zu sein schienen. Ich nahm zu meinen Versuchen

nur Kaninchen.

Die Laparotomie in der Mittellinie oberhalb des Nabels legte eine Schlinge des oberen Ileums
bloB, ich zog die Schiinge sofort aus der Bauchhihle hervor und breitete das zugehirige Mes-
enterium mit seinen BlutgefiBen vor mir aus. Bekanntlich versorgt auch beim Kaninchen die
Arteria mesenterica superior den Diinndarm, sie verliuft in Begleitung der Vene und teilt sich
in 10 bis 12 vertikale Aste, die sich wieder dichotomisch teilen und dicht nebeneinander, durch
Anastomosen miteinander verbunden, deren Bogen dem Darme parallel verlaufen, am Darm
endigen. Ich brachte den VerschluB stets unterhalb einer groBen Verzweigung oberhalb der Ana-
stomose an. Die Kompression wurde mit einer kleinen, weichen Pinzette ausgefiihrt, wenn es
sich um eine zeitweilize Unterbrechung handelte, mit einer Unterbindung mit einem Seidenfaden,
wenn eine dauernde Unterbrechung beabsichtigt war. Ich machte meine Versuche an Arterien,
an Venen und an beiden gleichzeitig. '
~ Wiahrend der Operation hiillte ich die Darmschlinge in feuchte Gaze ein; warm, aseptisch
im Dampitopie hergestellt, lief sie jeden Keim vom Operationsfelde fernhalten. Nach der Opera-
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tion brachte ich die Schlinge in die Bauchhohle zuriick, vernihte die Wundrinder der Bauch-
héhle und bedeckte die Hautndhte mit Kollodium.

Fiir die histologische Untersuchung wurden die Stiicke in Afkohol, Sublimat, 5 prozentigem
Formol, ¥lemmin g scher Losung fixiert, in Paraffin oder Zelloidin eingebettet, mit Himalaun-
Eosin, Delafields Himatoxylin oder Heidenhains Himatoxylin, Saffranin, Wei-
gerts Elastika, Lofflers Methode fiir Bakterien im Schunitte (Darmwand, Mesenterial-
driisen) gefdrbt.

Ich teile meine Versuche in zwei Gruppen: die erste behandelt die Experi-

mente mit zeitweiligem VerschluBl, die zweite die mit dauerndem.

Gruppe L

Kaninchen fl Eine Darmschlinge wird eine halbe Stunde auBerhalb der Bauchhdhle
gehalten, ohne jeden Eingriff wieder reponiert. Die Operation diente als Kontrollversuch. Das
Tier wurde nach 48 Stunden getotet.

Sektionsbefund: Die betreffende Darmschlinge, die bei der Laparatomie durch
einen Seidenfaden gekennzeichnet worden war an einer Stelle, an welcher kein BlutgefiB lag, HeB
eine geringe GefiBinjektion erkennen, die Schleimhaut war mit Schleim reichlich bedeckt. Die
bakteriologische Kontrolle des Blutes der Venen und Driisen des Mesenteriums hatte bei aerober
und anaerober Kultur einen vollstindig negativen Erfolg.

Die mikroskopische Untersuchung ergab (vgh Fig. 1, Taf. 1II): Serosa:
unter dem Endothel geringe Fiilllung der Blutgefifle und wenige zarte, elastische, zirkuldre Fasern.
Muskularis: zwischen den Fasern wenige zarte, elastische Fasern. Submukosa: schmal,
aus lockerem Bindegewebe mit einigen Lymphozyten und hier und da hyperimischen Venen.
Die elastischen Fasern liegen in zwei Lagen, eine dichtere an der Grenze der Muskularis propria
und der Muscularis mucosae, mit zirkuliren Fasern, von denen Fasern in allen Richtungen aus-
gehen und verstreut die ganze Breite der Submukosa durchsetzen. Muk ¢ sa: ebenfalls normal.
Spirliches, lockeres Gewebe mit wenigen Lymphozyten und einigen elastischen Fasern bildet die
unterste Schicht. Epithelzellen scharf abgegrenzt. Zahlreiche Becherzellen an den Spitzen der
Zotten, ebenso in den Driisenfundi. Einige Mitosen in den Driisenfundi.

Kaninehen 2. Kompression eines Astes der Arteria mesenterica superior wihrend
30 Minuten. Das Tier wurde 48 Stunden spiter getotet.

Sektion: die betreffende Darmschlinge zeigt eine Fiillung der GefdBe in ziemlich hohem
Grade. Die Schleimhaut ist sparlich mit Schleim bedeckt; aus den Mesenterialdriisen lassen sich
aerob Staphylokokken ziichten.

Mikroskopische Untersuechung der Darmwand zeigt normales Verhalten der
Serosa und Muskularis. Submukosa: lockeres Bindegewebe mit wenig Lymphozyten und
hyperdmischen Gefifien, die wie im Fall 1 ein wenig platt sind. Mukosa: Muscularis mucosae
unverdndert. An den Zottenspitzen ist das Epithel hiufiz abgestoBen und liegt dann im Lumen
des Darmes zusammen mit Lymphozyten; bisweilen sind auch die festsitzenden Epithelien mit
amorphen, kornigen Massen bedeckt; mehrere Mitosen in den Driisenfundi, Das interstitielle
Gewebe zwischen den Driisen ist strichweise von kleinen Rundzellen infiltriert. Mesenterialgefife
durchgingig. Mesenterialdriisen ohne wesentliche Veréinderungen.

Kaninchen 3. Kompression eines Astes der Vema mesenterica, Dauer 30 Minuten.
Das Tier stirbt 15 Stunden spiter.

' Sektion: akute serofibrindse Peritonitis. Die betreffende Darmschlinge enthilt fliissigen
Kot, sie ist braunlich gefdrbt. Kulturen aus der Aszitesfliissigkeit ergeben das Vorhandensein
‘'von. Staphylokokkus pyogenes albus.

Mikroskopische Untersuchung: Serosa: strichweise findet sich eine homo-
gene Zone an der freien Seite mit einem zarten Fibrinnetz und einigen Leukozyten; an der inneren
Seite ein lockeres Gewebe mit Lymphozyten. Muskularis:- teilweise in amorphes Gewsbe
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umgewandelt. GefaBe gefillt. Submukosa von normaler Dicke. In einem Retikulum liegen
wenige Lymphozyten und einige hyperiimische Gefifie. FElastische Fasern in der ganzen Sub-
mukosa verstreut und wohl erhalten. Mukosa: Breite verringert. Muscularis mucosae unver-
indert; das Epithel fehlt fast vollstindig; nur stellenweise einige Driisenfundi noch vorhanden,
deren Zellen dfters in Teilung begriffen sind und intensiv die Farbung annehmen. Die Zotten
sind hier und da von Rundzellen infiltriert. GefdBe zum Teil hyperdmisch. An mehreren Stellen
liegen Kokzidien in den Epithelzellen. Mesenterialgefa Be: die Vene zeigt eine starke,
Iymphozytire Infiltration ihrer Wand stellenweise ist das Endothel verschwunden, im Innern
liegt ein amorphes, mit Himalaun gefirbtes, dicht von Blutkorperchen durchsetztes Material.

Kaninechen 4. Kompression eines Gefifibiindels (Arterie und Vene) wihrend 15 Mi-
nuten. Das Tier wird 10 Tage darauf getotet. '

Sektion: Duodenum, Jejunum und Ileum oberhalb der Operationsstelle ein wenig er-
weitert (etwa 2 cm weit). Das Darmstiick, dessen Mesenterium verletzt wurde, zeigt gewundene
und miteinander zusammenhingende Schlingen, deren Lumen auf 1,3 ¢m verengt ist, manchmal
aber auch erweitert (2,5 bis 3,0 cm); die Winde sind diinn, die Schleimhaut hat sehr feine Zotten.
Keine Geschwiirshildung in der Schleimhaut. Unterhalb der Operationsstelle ist das Lumen
verengt, die Wand ist verdickt, sie enthilt wie stets die Noduli. Kulturen wachsen weder aus
den Venen noch aus den Driisen.

Mikroskopisehe Unfersuchung: zufithrende Darmschlinge mit leicht ver-
dickter Muskularis, Hyperamie der Submukosa, ausgedehnte Rundzelleninfiltration im inter-
stitiellen Gewebe der Schleimhaut.

Operationsstelle (vgl Fig. 2, Taf. III): Serosa: streckenweise ist sie in ein
junges Bindegewebe umgewandelt, das 6fters wie das Bindegewebe der Schleimhaut aussieht.
An einer Stelle ist eine Schlinge in sich eingestiilpt, an einer solchen Stelle ist die Serosa des einen
Teiles mit der der benachbarten Schlinge durch junges Bindegewebe verwachsen.

Muskularis: von ungleichmi8iger Dicke. Submukosa: stellenweise von lockerem
Bindegewebe mit Lymphozyten gebildet, dazwischen liegen bisweilen fibrose Ziige und wenig
dichtes Bindegewebe. FElastische Fasern sind spirlich vorhanden, einige Blutgefife sind gefillt,
in manchen stecken hyaline Thromben. Die Lymphknotchen haben wunscharfe Grenzen.
Sechleimhaut: interstitielles Gewebe reichlich von Rundzellen durchsetzt, in den Zotten
hyaline Thromben oder nur Filllung mit Blut. Die Krypten sind verkleinert, ihre Epithelzellen
wohl erhalten, auch die Becherzellen, einige liegen losgelost im Darmlumen. Abftihrende
Darmschlinge: ungleichmiBige Dicke der Muskularis und Submukosa, letztere mit Gefd8-
hyperdimie. Die Schleimhaut zeigt eine interstitielle Rundzelleninfiltration. Komprimierte
MesenterialgefdBe: das Endothel in Arterie und Vene ist auf Strecken abgestofien, das
Lumen ist an diesen Stellen mit einer homogenen Masse gefiillt, in welcher einige Leukozyten
liegen. Auch die Wandungen der GefiiBie zeigen oft Lymphozyteninfiltration. Lymphdriisen:
das lymphoide Gewebe enthdlt hiufig Zellhaufen mit unscharfen Begrenzungen. Leber: trithe
Schwellung der Leberzellen. Hyperdimie der grofien Portalstimme und der intralobuliren Kapil-
laren. Nieren: diffuse Hyperimie, auch an den Glomerulusschlingen.

'™ Kaninchen 5. Kompression eines Mesenterialstranges mit Arterie und Vene wihrend
15 Minuten. Das Tier wird 48 Stunden spiter getitet.

Sektion: die betreffende Darmschlinge ist blaB. Die Schleimhaut ist mit einer dicken
Lage Schleim bedeckt.

Kulturen: aus dem Blut einer Mesenterialvene negativ. — Von einer Mesenterialdriise
wichst bel einer anaéroben Stichkultur in Agar ein gasbildender kurzer, dicker Bazillus.

Mikroskopische Untersuchung: Darm: Serosa: Endothel stellenweise mehr-
schichtig, an anderen Stellen aber verschwunden und von reichlichem kleinzelligen Infiltrat
ersetzt. Hyperimie der kleinen GefiaBe in der Subserosa. Muskularis fast normal. Sub-
mukosa: fleckweise von mehr oder weniger dichtliegenden Lymphozyten durchsetzt. Iyperdimie



227

der Gefife. Schleimhaut: Muscularis mucosae nur an einigen Stellen deutlich erkennbar. Das
interstitielle Gewebe besteht aus lockerem areoliren Bindegewebe mit einzelnen Lymphozyten,
Epithel an vielen Zottenspitzen ganz oder teilwe’se abgestoBen, so dafi nur wenige Kerne oder
im Lumsn des Darmes liegende Haufen von Zellen zu schen sind. In den Driisenfundi sind
die Epithelzellen iiberall erhalten, klein, gequetscht, ihr Kern ist stark farbbar, bisweilen in
Teilung begriffen, ihr Protoplasma enthélt Schleim.

MesenterialgefdBe durchgéingig, ohne bemerkenswerte Verletzungen. — In den Mesen-
terialdriisen mehrere Kernteilungen und Bazillen mit den Eigenschaften des Bacillus coli commune.

Kaninchen 6. Kompression eines Mesenterialstranges mit Arterie und Vene wihrend
30 Minuten. Tétung des Tieres 48 Stunden spiter.

Sektion: das Darmstiick ist etwas blaf. Kulturen vom Venenblut negativ, von den
Mesenterjaldrisen dagegen manchmal positiv fiir Staphylokokkus pyogenes.

Mikroskopische Untersuchung: Serosaund Muskularis: ohne Besonderheiten.
Submukosa enthilt einige Lymphozyten und kleine, hyperimische Gefifie. Elastische Fasern
oft radiir in einem Querschnitte der Darmwand. Schleimhaut: Muscularis mucosae und
Driisenfundi normal. An der Spitze der Zotten ist an vielen Stellen das Epithel abgestoBen und
liegt dann frei im Lumen, zusammen mit einigen Lymphozyten. Mesenterialgefid §e:
durchgingig, ohne wichtige Verinderungen. Driisen: diffuse, lymphoide Infiltration.

Kaninehen 7. Kompression eines Mesenterialstranges mit Arterie und Vene wihrend
60 Minuten. Das Tier stirbt 28 Stunden daraui.

Sektion: Peritonitis sero-fibrino-hdmorrhagica, lokalisiert auf die betreffenden Schlin-
gen, welche ineinandergeschlungen, mit stark gerdteter Wand, von Gas aufgetrieben und mit
griinem, sehr schliipfrizem Inhalt gefiillt sind. Leber mit Kokzidien. Kulturen aus dem perito-
tonialen Exsudat: fiir anaérobe Bakterien negativ, fiir aérobe positiv (Staphylokokkus pyogenes
aureus).

Mikroskopische Untersuchung der Darmwand (vgl Fig. 3, Taf. III):
Serosa erscheint als homogener Streifen. Muskularis: verdiinnt mit welligen Fasern, zwischen denen
Lymphozyten und kleine Anhiufungen roter Blutkdorperchen liegen. Sonst nichts Besonderes.
Submukosa: reichlich lockeres Bindegewebe mit wenig elastischen Fasern, an wenigen Stellen
von Rundzellen durchsetzt. Venen stark mit Blut gefiillt. Mukosa: Muscularis mucosae- zeigt
an einigen Stellen ein unveréndertes Aussehen, an andern dagegen fehlt sie ganz. Auch das inter-
stitielle Gewebe und das Epithel ist an einigen Stellen unversehrt, an andern aber in eine schollige,
amorphe Masse umgewandelt, die sich zuweilen mit Himalaun intensiv firbt, reichlich von Rund-
zellen infiltriert ist, auch Zelldetritus und verklumpte rote Blutkérperchen enthilt. Alle Venen
und Kapillaren in den Zotten sind stark mit Blut gefiillt und erweifert. MesenterialgefiBe:
Arterie und Vene mit abgestoBenem Epithel, mit verinderten Erythrozyten und weifen Blut-
korperchen gefiilllt. Driisen ohne Verinderungen.

Kaninchen 8 Kompression eines Mesenterialstranges mit Arterie und Vene wihrend
120 Minuten. Das Tier wird 8 Tage darauf getotet.

Sektion: Duedenum und zufithrende Darmschlinge: Wand normal, leichte Erweiterung
{Umfang 1,8 bis 2,4 em). Das dem Eingriff entsprechende Stiick zeigt normale Wand, regelmiBige
Falten, Umfang 2,0 cm. Abfithrendes Stiick: ungleichmiBige Dicke der Wand.

Mikroskopische Untersuchung: Duodenum und zufithrendes Stiick zeigt
nichts Besonderes auBler einer diffusen, stellenweise auch intensiven Rundzelleninfiltration im
[interstitiellen Gewebe der Mukosa. Operationsstiick des Darmes: Serosa und Muskularis mit
etwas zerfaserten Muskelbiindeln. Submukosa fehlt grofenteils, stellenweise findet sich ein lockeres
Bindegewebe mit geringer kleinzelliger Infiltration. FEinige gefiillte Gefifie. Noduli mit scharfen
Grenzen. Schleimhaut: interstitielles Gewebe reich von Lymphozyten infiltriert. Epithelien
grofenteils erhalten, nur an wenigen Stellen abgestoBen, Becherzellen spirlich. Abfiihrendes
Stiick mit wenig stark von Rundzellen infiltrierter Submukosa. Im interstitiellen Gewebe der
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Schleimbaut leichte Rundzelleninfiltration. Die der Kompression . ausgesetzten (Gefifie - zéigen
eine Fiillung ihres Lumens mit vielen roten und wenigen weiien Blutkorperchen, das Endothel
ist- auf Strecken abgestoBen, die Wand' von. Lymphiozyten infiltriert. ‘Driisen ohne wesentliche
Verdinderungen. .. Leber normal. Niere mit Gefanuﬂung

Gruppe IL.

¢

Kaninchen 9. Ein gut ernihrtes, normales Tler wird zwecks Kontrolle getotet. Bei
der Sektion zeigen verschiedene Stiicke der Darmwand nichts Abnormes, nur die Dicke der Wand
und das Aussehen der Falten und Zotten ist nicht iiberall gleich, auch der Umfang ist wechselnd
(1,5 bis 2,56 em).

Mikroskopische Unfersuchung: Darm: Duodenum und Jejunum: an der
Spitze einiger Zotten ist das Epithel abgefallen, leichte Rundzelleninfiltration des interstitiellen
Gewebes der Schleimhaut. Tleum: Serosa und Muskularis ohne Besonderheiten. Submukosa
besteht aus lockerem Bindegewebe, dessen elastische Fasern fast ebenso wie bei dem Kontrolltiere
liegen, nur weniger deutlich in Biindeln an der Grenze gegen die Muskularis und gegen die Mukosa.
Einige Gefile sind gefiillt. Schleimhaut zeigt nur an wenigen Stellen eine geringe Vermehrung
der Lymphozyten im. interstitiellen Gewebe, einige Epithelzellen sind abgefallen.

Kaninchen 10. Ligatur von zwei benachbarten Asten der Mesenterialarterie, die
jedoch durch einen Ast getrennt sind, der unberithrt gelassen erd Das Tier stirbt 22 Stunden
spiter.

" Sektion: Abdomen gespannt. In der Bauchhohle befindet sich sanguinolente Fliissig-
keit und Fizes. Die beiden betreffenden Darmschlingen haben schmierige, rauhe, briunlichgriine
Wandungen, sind mit einer diinnen Fibrinschicht bedeckt, sie enthalten diarrhoischen, diinn-
fliissigen Stuhl. An einer Stelle ist die Kontinuitit der Wand unterbrochen, mit unregelméa8iger
Begrenzung der abgelosten Stelle, Die bakteriologische Untersuchung ergibt aus dem Peritonsal-
inhalt bei aerober Ziichtung Staphiylokokkus pyogenes sowie kurze und lange Bakterien, anaerob
Staphylokokkus pyogenes und Bakt. coli commune.

Mikroskopische Untersuchung (vgl Fig. 4, Taf. III): Serosa und Musku-
laris: beide Schichten gehen ineinander fiber, sehen homogen aus, nur wenige gequollene Muskel-
fasern treten scharf hervor, jedoch ohne Kern. Die Masse des amorphen Gewebes ist von roten
Blutkorperchen infiltriert, zwischen denen Lymphozyten und zelliger Detritus liegen. Submukosa
mit unscharfer Begrenzung, sie besteht aus lockerem Bindegewebe mit piirlichen Kernen, einigen
Lymphozyten und enthilt einige mit schlecht erhaltenen Erythrozyten gefiillte BlutgeféiSe.
Schleimhaut:. Muskularis mucosae auf grofie Strecken hin nicht mehr vorhanden, die ganze Schicht
ist. stark - verdiinnt, in eine regellos gelagerte, amoxrphe Masse umgewandelt, in welcher Kern-
detritus und kleine Rundzellen sichtbar sind. Epithelzellen sind nicht zu sehen, hier und da
liegen groBenteils verschorfte Blutgefifie und Haufen von Blutpigment, seltener finden sich wohl-
erhaltene rote Blutkorperchen. Mesenterialdriisen: einige M1tosen Stellenweise lymphoide In-
filtration mit unscharfen Grenzen.

: Kaninchen-11. Ligatur eines Astes der Arteria mesenterma Dag Tier stirbt 4 Tage
spater. : i

S ektlon Peritonitis fibrino-purulenta. = Die betreffenden Darmschlingen sind unter-
einander und mit dem grofen Netze verwachsen. Die Schleimhaut zeigt an zwei Stellen rétlich-
braune Farbung .

Mikroskopiseche Untersuchung: zufiihrende Darmschlinge: Muskulatur ver-
diinnt, Submukosa hyperimisch, diffuse, zellige Inﬁltratlon des mterstltlellen Schleimhautgewebes..
Eplthelabschﬂfemng

" Operationsstelle: Serosa und Muskularis gehen ineinander iiber, sie bestehen aus
amorphem,’ von roten Blutkérperchen infiltriertem Gewebe. Submukosa: stellenweise ist das
Tockere Bindegewebe als .solches noch erkennbar, hier und da Herde von roten Blutkdrperchen:
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gefiillt.  Noduli ohne Verinderungen. Schleimhant: an vielen Stellen weite Gebiete mif roten
Blutkorperchen infiltriert, wo nur ein amorphes Gewebe iibrig ist, an andern Stellen ist das Grund-
gewebe der Mukosa noch zu sehen, dann ist das interstitielle Gewebe diffus infiltriert, das Epithel
abgestofen. Abfiihrende Darmschlinge: submukose Hyperdmie. Zellige Infiltration des inter-
stitiellen Gewebes. Epithelabschilferung:

Kaninchen 12 Ligatur eines Mesenterialarferienastes. Das Tier wird 20 Tage darauf
getitet.

Sektion: Das betreffende Darmstiick ist gleichmifig verengert, sein Mesenterium etwas
zusammengezogen. Makroskopisch ist weiter keine Verinderung festzustellen.

Die mikroskopisehe Untersuchung der zufiilhrenden Schlinge 1i8t nur an
einigen Stellen eine geringe Verminderung der Zellen und der Epithelien der Schleimhaut erkennen.
Operationsstelle: Serosa und Muskularis: an einigen Stellen kleinzellige Infiltration der Muskularis.
Submukosa besteht aus einem retikuliren, lockeren Gewebe mit weiten Maschen, spérlichen elasti-
schen Fasern, wenigen Lymphozyten. Schleimhaut: stellenweise ist die Schleimhaut verdiinnt,
dann ist das interstitielle Gewebe mit spérlichen Lymphozyten infiltriert, seine Fibrillen sind dicker
als gewdhnlich; das Epithel ist haufig verdiinnt, die Zellen werden dann flach, die Becherzellen
fehlen fast ganz.

© Kaninchen 18. Ligatur von zwei Asten der Arteria mesenterica, welche durch einen
unberiihrt gelassenen Ast voneinander getrennt sind. Das Tier wird 21 Tage darauf getotet.

Sektion: Duodenum und zufithrende Schlinge stellenweise deutlich erweitert (2,5 bis
4 cm), Wanddicke ungleichmiBig. ,

Operationsstelle: ein Konvelut von untereinander verwachsenen und mit dem
grofen Netz adhirenten Darmschlingen. Tumen verengt (bis zu 1,8 em), bisweilen erweitert
(bis 4 ecm). Schleimhaut zum Teil zart und diinn, zum Teil verdickt mit deutlichen Falten. Ab-
fithrende Schlinge: Schleimhaut meist verdiinnt, Dicke 1,8 bis 2,2 em. Kokzidien im Netz.

Mikroskopiseche Untersuchung: Duodenum: kleine und spirliche Erythro-
zytenhaufen liegen in den Maschen des submukdsen Gewebes zwischen den Brumnmnerschen
Driisen, deren Schleimzellen geschwollen sind, zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes.
Leichte Abschilferung des Epithels. Zufithrende Darmschlinge verdickt, beide Muskelschichten’
sind daran beteiligt, die elastischen Fasern der Submukosa sind wohlerhalten, einige Epithelzellen
sind abgestofen, andere enthalten Kokzidien. . s

Operationsstelle, der ersten Unterbindung entsprechend: zum Teil zeigt die
Serosa keine bemerkenswerte Verinderung, zum Teil findet sich eine mit fibrésem Gewebe ver-
wachsene Muskelschicht, sie hat verschiedene Dicke und enthilt, aber nicht an der Oberfliche,
Endothelzellen. Muskularis fters verdiinnt, seltener verdickt. Bisweilen sind die beiden Muskel-~
schichten durch kleine Anhiufungen von Lymphozyten und roten Blutkorperchen getrennt.
Submukosa besteht aus lockerem Bindegewebe mit spérlichen Kernen und elastischen Fasern,
wenigen Trabekeln und einigen Lymphozyten. Schleimhant mit intakter Muscularis mucosae.
Das interstitielle Gewebe ist kleinzellig infiltriert. Die Epithelzellen sind oft verschmélert, Becher-
zellen spérlich.

Operationsstelle, der zweiten Ligatur entsprechend (vgl. Fig. 5, Taf. III).
Serosa besteht aus einem oft wohlausgebildeten, gefiBreichen, fibrésen Gewebe, das hiiufig mit
der Muskularis zusammenhiingt und einzelne Ziige in das groBe Netz sendet. Muskularis mit
bisweilen verschmilerter L#ngsfaserschicht. Submukosa enthilt reichlich trabekulires Binde-
gewebe, bald ist sie dicht, von GefidBlen durchzogen, von Lymphozyten infiltriert, bald locker,
weitmaschig, mit wenigen Rundzellen und roten Blutkdrperchen durchsetzt. FElastische Fasern’
liegen hauptsichlich an den Réandern der Schicht, weniger in der Mitte. Schleimhaut mit intakter
Muskalaris mucosae. Interstitielles Gewebe diffus und reich mit Lymphozyten durchsetzt. Epithel
iiberall vorhanden, mit deutlichem Saum und ziemlich vielen Becherzellen. Ofters ist das Epithel’
verschmiilert, auch in betrichtlichem MaBe. Abfiihrende- Schlinge mit verdiinnter Muskulatur
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und leichter Rundzelleninfiltration des interstitiellen Gewebes. Driisen mit gefiillten Blutgefifen.
Leber und Niere normal.

Kaninchen 14. Ligatur eines Astes der Vena mesenterica. Das Tier stitht 4 Tage
darauf.

Sektion: dasganze leum ist stark erweitert, mit Gas gefiillt und entsprechend der Gefs3-
unterbindung leicht hyperdmisch, Der untere Teil des Dickdarmes ist auf 2,6 em invaginiert
und zwar das distale Stiick in das proximale, beide erscheinen makroskopisch als Sitz ausgedehnter,
himorrhagischer Infarzierungen.

Mikroskopische Untersuchung: Operationsstelle: Serosa und Muskularis:
keine Besonderheiten. Submukosa: leichte GefaBfiillung und geringe Infiltration des submukésen
Bindegewebes mit Lymphozyten. Schleimhaut: hyperimische Gefifie und kleinzellige Infiltra-
tion des interstitiellen Gewebes, Abblatterung des Epithels an der Spitze der Zotten. Zu- und
abfiihrende Darmschlinge ohne bemerkenswerte Veriinderungen mit Ausnahme einer besonders
in der Submukosa deutlicheren Hyperdmie. Dickdarm: in allen Schichten der invaginierten Stiicke
liegen haufenweise wohlerhaltene rote Blutkorperchen. Ober- und unterhalb der Invagination
zeigt die Schleimhaut verstreute, unregelmifige Herde, die sich mit Himalaun firben lassen,
sowie diffuse Rundzelleninfiltrate in der Submukosa.

Kaninchen 15. Ligatur zweier Aste der Vena mesenterica, die durch einen unversehrt
gelassenen voneinander getrennt sind. Das Tier stirbt 6 Tage darauf.

Sektion: Peritonitis fibrino-purulenta mit Anwesenheit von Fizes in der Bauchhihle. Kul-
turen lassen daraus Bact. coli und pyogene Kokken wachsen. Duodenum und zufiithrende Darm-
schlinge mit einem Umfange von 2,6 bis 4,5 em, die Dicke der Wand ist ungleich.

Operationsstelle: esfinden sich zwei Haufen von gewundenen Darmschlingen, die
durch ein fibrindses Exsudat miteinander und mit dem grofen Netze zusammenhingen. Der
Umfang betrigt 1,6 bis 4,5cm. Entsprechend einer verengten Stelle springt die Schleimhaut
ins Lumen fast spornartig vor. Die Darmwinde sind diinn und leicht verletzbar. Lymphatische
Einrichtungen normal. Abfiihrende Schlinge diinn (Umfang 1,0 bis 1,8 cm).

Mikroskopische Untersuchung: Duodenum: stellenweise nekrotische Herde
in der Serosa, Muskularis, Submukosa, den Brunnerschen Driisen; Hyperimie der Sub~
mukosa, zellige Infiltration des interstitiellen Schleimhautgewebes, EpithelabstoBung an der Ober-
fliche in grofen Feldern.

Operationsstelle der ersten Ligatur entsprechend (vgl. Fig. 6, Taf. III): fleckweise
bestehen an der Serosa Adhisionen von jungem Bindegewebe oder eine einfache, kleinzellige In-
filtration. Muskularis verdiinnt; die einzelnen Fasern sind bald regellos gelagert, bald in amorphe
Streifen verwandelt. Submukosa besteht aus areolirem Bindegewebe, dessen Maschen hisweilen
dilatiert sind, Lymphozyten und hyperdmische GefifBe enthalten, seltener finden sich Fibroblasten,
Schleimhaut mit nicht iiberall deutlicher Muskularis mucosae, die ganze Schicht ist stark ver-
schmilert und scheint allein aus lockerem Bindegewebe und Lymphozyten zu bestehen. Das
Epithel ist dagegen entweder vollkommen verschwunden, oder es finden sich unregelmifige, amorphe
Haufen, nur selten siecht man noch einen Driisenfundus.

Operationsstelle, der zweiten Unterbindung entsprechend (vgl. Fig. 7, Taf. IV):
Serosa nicht mehr erkennbar, die Muskulaxis hingt bald an einem Fibrinnetze, dessen Maschen
mit weilen Rundzellen gefilllt sind, bald an einem lockeren Gewebe, welches weite BlutgefiBe
hat und eine dichte, kleinzellige Infiltration aufweist. Muoskularis entweder ohne besondere Ver-
dnderungen oder mit unregelmifiger Verdiinnung, die Fasern sind dann entweder dissoziiert oder
in amorphe Schollen verwandelt. Submukosa: stellenweise lockeres, areolires Gewebe mit weiten
Maschen und gefiillten Blutgefillen. Amorphe Herde mit kleinzelliger Infiltration. Follikel chne
scharfe Begrenzung. Schleimhaut: Muscularis mucosae groBenteils vorhanden, zuweilen verdickt.
Die ganze Schicht ist verschmilert und besteht nur aus einer Lage eines leukozytenreichen Binde-
gewebes. Die Fasern sind oft in trabekuléirer Anordnung die einzigen Reste der Schleimhaut, in
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den sonst leeren Riumen stecken nur kleine Rundzellen. Stellenweise finden sich amorphe Herde
mit kleinzelliger Infiltration. Epithel fehlt in diesen Schnitten vollstindig, hochstens liegen
zwischen den erwihnten Septen einige Driisenfundi, welche atypische Zellen enthalten, dic Zellen
sind klein, abgestofien, haben einen stark firbbaren Kern, aber niemals finden sich hier Becher-
zellen. Abfithrende Schlinge mit kleinzelliger Infiltration des interstitiellen Gewebes. AbstoBung
des Epithels. Mesenterialdriisen: ohne Besonderheiten. Leber: Hyperimie der groBfen Pfort-
aderstimme und der intralobuliren Kapillaren. Nieren: Hyperimie der mittleren und kleineren
Gefifle, auch der Glomeruli.

Kaninechen 16. Ligatur eines Astes der Vena mesenterica. Das Tier wird 14 Tage
darauf getotet.

Sektion: keine makroskopisch wahrnehmbare Verinderung an den verschiedenen Or-
ganen der Bauchhohle mit EinschluB des der Operation entsprechenden Stiickes des Darmes.

Mikroskopische Untersuchung des betreffenden Stiickes: Serosa und Musku-
laris ohne erwihnenswerte Verinderungen. Submukosa besteht aus spirlichem, lockerem Binde-
gewebe, fast wie in normalen Schnitten, mit elastischen Fasern und einigen Rundzellenherden.
Schleimhaut mit zelliger Infiltration des interstitiellen Gewebes, an einigen Stellen ist das Epithel
an der Spitze der Zotten abgestofien.

Kaninchen 17. Unterbindung von zwei Asten der Vena mesenterica, die durch einen
unversehrt gelassenen voneinander getrennt sind. Das Tier wird 20 Tage darauf getotet.

Sektion: Duodenum, zu- und abfithrende Schlinge mit ungleich dicker Wand. Weite
des Lumens normal. Der Operationsstelle entsprechend finden sich zwei Haufen Darmschlingen,
die untereinander, an einer Stelle auch mit dem grofien Netze, zusammenhingen, blaB aussehen,
1,5 bis 2,5 ecm breit sind. Schleimhaut ohne Besonderheiten. TLeber mit Kokzidien.

Mikroskopisehe Untersuchung: Duodenum ohne Besonderheiten. Zu-
filhrende Schlinge mit herdweiser Bindegewebsvermehrung der Schleimhaut und verschieden
breiter Muskularis. Operationsstelle entsprechend der ersten Gefdfunterbindung: Serosa stellen-
weise normal, stellenweise dagegen adhérent an einem lockeren Gewebe (Omentum), mit klein-
zelliger Infiltration, oder auch mit einem fibrosen, neugebildeten Bindegewebe an einer benach-
barten Darmschlinge. Muskularis ohne Besonderheiten. Submukosa zeigt hiufig ein mit Leuko-
zyten und roten Blutkorperchen durchsetztes lockeres Bindegewebe mit gefiillten Venen; seltener
sind die Gewebsmaschen erweitert und kleinzellig infiltriert, nur ausnahmsweise ist das Gewebe
dichter, fibrillir, Schleimhaut mit unveriinderter Muscularis mucosae. Interstitielles Gewebe
reich von Rundzellen infiltriert. Epithel wohlerhalten, keine Becherzellen.

Operationsstelle derzweiten GefiBunterhindung entsprechend (vgl. Fig. 8, Taf, IV):
Serosa stellenweise nicht mehr erkennbar, dafiir sieht man entweder ein derbes oder ein lockeres
Bindegewebe, welches in die Lingsmuskulatur eindringt. In diesem neugebildeten Gewebe liegen
hiufig hyperimische Blutgefifie und verstreut Herde kleinzelliger Tnfiltration. Muskularis von
ungleicher Dicke. Die Muskelfasern haben keine Verfinderungen erlitten. Submukosa zeigt
stellenweise ein areolres, weitmaschiges Bindegewebe mit zahlreichen Lymphozyten und gefiillten
Blutgefifien mittlerer GroBe. An einigen Stellen findet sich ein derbes Bindegewebe. Schleimhaut
mit unversehrter Muscularis mucosae. Interstitielles Gewebe stark von Lymphozyten infiltriert.
Die ganze Schicht ist verschmiilert, besonders die Breite des Epithels, die Driisenfundi sind tiberall
zu sehen, das Epithel an der Spitze der Zotten fehlt zuweilen. Keine Becherzellen. Abfithrende
Schlinge mit herdweiser Bindegewebsverdickung in der Subserosa, Verschmilerung der Musku-
laris, Hyperimie, Odem, und leichte Lymphozyteninfiltration der Submukosa, Schleimhaut
mit Rundzelleninfiltration des interstitiellen Gewebes und Verschmilerung der Epithelschicht.
Mesenterialdriisen ohne bemerkenswerte Verinderungen. Leber ohne Besonderheiten. Niere
mit Filllung der griBeren GefiBe.

Kaninchen 18. Das Tier war vollstindig gesund, lebte unter den gleichen Bedingungen
wie die folgenden, es wurde getdtet, um als Kontrolle zu dienen.
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Sektion: Duodenum hat einen Umfang von 2,0 bis 3,0 em, Heum 1,5 bis 2,0 ecm. In
der Leber Kokzidien.

Mikroskopi scheUntersuchung: Duodenum ohne jede Verinderung mit Aus-
nahme einer geringen Epithelabblitterung an einigen Stellen der Oberfliche. leum stellenweise
mit leicht hyperimischer Submukosa, auch im inferstitiellen Gewebe der Schleimhaut finden sich
in groBerer Zahl als gewthnlich Lymphozytenhaufen, selten sieht man abgefallene. Epithelzellen
im Lumen. Mesenterialdriisen chne Besonderheiten. Leber mit gefiillten Gefiien. An einigen
Stellen Gallengangsverinderungen durch die Kokzidien. Nieren mit Fiillang der Blutgefife.

Kaninchen 19. Unterbindung zweier benachbarter GefiiBstringe, die durch einen un-
versehrt gelassenen voneinander getrennt sind. Das Tier, welches ein wenig im allgemeinen Er-
nihrungszustand heruntergekommen ist, wird 20 Tage darauf getitet.

Sektion: Duodenum: erweitert, Umfang 2,5 bis 4,0 cm, Wand verdickt. Dicke Zotten
und grofle Follikel, einer ist ulzeriert. Zufiihrende Schlinge: stark erweitert, Umfang 4,0 bis
5,0 cm, Wand leicht verdickt, Schleimhaut diinn, mit einem ulzerierten Follikel.

Operationsstelle: Darmschlingen unregelmi8ig gewunden infolge von festen, binde-
gewebigen Adhisionen zwischen den ungleich weiten Schlingen, die einen Umfang von 1,0 bis 5,0 em
haben, die Dicke der Wandist meist verstirkt. Schleimhaut mit Schleim reichlich bedeckt,
Follikel fast wie bei normalen Stellen, keine Ulzerationen. Abfiihrende Schlinge zeigt verminderten
Umfang, 2,0 bis 2,5 em, die Wand ist meist etwas verdiinnt. Ein Follikel ist ulzeriert. Mesenterium
entsprechend der Operation etwas zusammengezogen.

Mikroskopische Untersuchung: Duodenum: Serosa ohne Verdnderungen.
Muskularis an einigen Stellen etwas verdickt. Submukosa mit reich entwickelten lymphatischen
Einrichtungen, ein Follikel hat keinen epithelialen Uberzug, er grenzt mit einer unvegelmifig
gestalteten nekrotischen Zone an das Darmlumen, sie ist von Rundzellen dicht umgeben. Die
Zellen der Brunn erschen Driisen haben oft groBe Vakuolen. Schleimhaut fast normal, reich
an Becherzellen. Zufiihrende Schlinge: Serosa: an einigen Stellen liegen dicht unter Serosa Herde
Kleinzelliger Infiltration in lockerem Bindegewebe, stellenweise findet sich auch ein festeres Gewebe
in Bildung begriffen, reich an GefdBen. Muskularis etwas verdickt, Lingsschicht aufgefasert,
Ringschicht dichter. Submukosa besteht aus einem weitmaschigen, lockeren Bindegewebe, in
welchem besonders um die Gefife kleinzellige Infiltration vorhanden ist. Zwei elastische Streifen

' liegen direkt auf der Muskularis und aut der Muscularis mucosae, die ganze Schicht ist von einzelnen
elastischen Fasern wie normal durchsetzt. Schleimhaut: das interstitielle Gewebe ist von Lympho-

. zyten infiltriert und enthilt gefilllte GeféiBe. Die Epithelzellen sind an einigen Stellen abgestoBen.

Operationsstelle (vgl Fig. 9, Taf. IV): Serosa: Endothel stellenweise verschwun-
den, Subserosa weitmaschig und von Lymphozyten und vollen Blutgefifen durchsetzt. In den
dnfBeren Abschnitten ist das Bindegewebe dichter und stellenweise mit dem benachbarter Schlingen
verwachsen, auch mit dem groBen Netz. Inallen diesen Adhiisionen liegen gefiillte Gefifie. Musku-
laris deutlich verdickt. Langsschicht mit leichter Auffaserung, Ringschicht dichter, nur stellen-
weise liegen Rundzellen zwischen den auseinandergeriickten Fasern. Auch in Bildung begriffenes
Bindegewebe findet sich zwischen diesen Fasern. In beiden Muskelschichten liegen kleine, stark
gefiillte Gefiie. Submukosa fast iiberall stark verdickt, sie besteht aus lockerem, weitmaschigem
Gewebe, enthilt Rundzelleninfiltrate und mehr oder weniger reichliche BlutgefifBe, die Venen.
gefiillt. Auch Erythrozyten liegen in den Maschen, an einigen Stellen finden sich neben den
Lymphozyten noch Fibroblasten. Elastische Fasern trifft man iiberall, der Zahl nach scheinen sie
etwas verringert. Schleimhaut mit iiberall erhaltener Muscularis mucosae, fast durchweg verdickt.
Das interstitielle Gewebe ist leicht von Lymphozyten durchsetzt, es finden sich da wenige elastische
Fasern und eine Fiillung besonders der kleinen Zottengefife, 6fters in betréichtlichem Mafe. Das
Epithel ist verdiinnt, deckt aber {iberall die Oberfliche. Auch die tubuliren Driisen sind leicht
verkleinert. Im Lumen des Darmes liegen abgestoBene Epithelzellen und Lymphozyten, an der
Spitze der Zotten ist das Epithel hiufiz abgestoBen. Die zarte Basalmembran bildet dann die
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freie Oberfliche ither dem lockeren Bindegewebe. Die Atrophie des Epithels ist ungleichmiBig
ausgebildet, einige Zellen des Epithels haben nicht mehr wie normal eine scharfe Begrenzung,
sondern zeigen UnregelmiBigkeiten, Schwellung, Lagerung des Kernes an der Basis; Becherzellen
finden sich reichlich, besonders an den Fundi der Driisen. Abfithrende Schlinge: Serosa ohne
Besonderheiten. Muskularis an einigen Stellen verdiinnt auf Kosten des Stratum longitudinale.
An andern Stellen ist die Ringschicht verschmilert, die Lingsschicht aufgefasert und von Rund-
zellen und Fibroblasten durchsetzt. Submukosa besteht aus lockerem Bindegewebe mit elastischen
Fasern, Lymphozyten und gefiillten Gefafen. ILymphatisches Gewebe ist reichlich vorhanden,
iiber einem Follikel fehlt das Epithel, das Innere ist von nekrotischem Material eingenommen,
ringsherum besteht eine kleinzellige Infiltration des Gewebes. Schleimhaut mit gefilllten GefiBen
im interstitiellen Gewebe und kleinzelliger Infiltration. Die Epithelzellen sind zum Teil abge-
stoBen, zum Teil enthalten sie reichlich Schleim. Mesenterialdriisen, Leber, Niere ochne Besonder-
heiten.

Kaninechen 20. Unterbindung eines Gefifstranges (Arterie und Vene). Das Tier wird
21 Tage darauf getitet.

Sektion: Hypoplasie und Schlingelung der Schlingen der betroffenen Stelle, das Mes-
enterium ist dort leicht zusammengezogen. Die andern Stellen bieten keine erwihnenswerten
Verinderungen dar, ebensowenig die iibrigen Bauchorgane.

Mikroskopische Untersuchung des Darmes: zufiithrende Schlinge mib
leichter Bindegewebsverdickung in der Subserosa. Epithel an einigen Stellen abgestoSen.

Operationsstelle: Serosa an einigen Stellen unter dem Endothel geringe Lympho-
zytenanhiufung. Muskularis ein wenig verschmilert. Keine bemerkenswerten Verdnderungen.
Submukosa groBenteils normal, auch in bezug auf die elastischen Elemente. Nur an’ wenigen
Stellen ist das Bindegewebe ein wenig verbreitert und verdichtet. Schleimhaut mit leichter In-
filtration des interstitiellen Gewebes. Das Epithel ist meist verschmilert, sonst aber ohne jede
Veranderung. Abfithrende Schlinge zeigt nur eine stellenweise Abblatterung des Epithels.

Kaninehen 21. Unterbindung eines GefdBstranges (Arterie und Vene). Das Tier
blieb gesund, es wird 44 Tage darauf getotet.

Sektion: Darm, Operationsstelle: die Schlinge ist etwas um ihre eigene Achse gewunden,
an keiner Stelle bestehen indessen Verwachsungen mit benachbarten Schlingen oder mit der seit-
lichen Bauchwand. Der Zustand der einzelnen Schichten der Wand ist ebenso wie die Weite des
Lumens fast normal. Keine besonderen Veriinderungen im Duodenum, der zu- und abfiihrenden
Schlinge. Das Mesenterium ist an der Operationsstelle ein wenig zusammengezogen.

Mikroskopische Untersuchung: Duodenum und zufithrende Schlinge ohne
Besonderheiten.

Operationsstelle: Serosa zeigt an wenigen Stellen ein fibrillires Gewebe in der
Subserosa. Muskularis fast normal. Submukosa grofenteils fast gar nicht vorhanden wie normal.
An einigen Stellen besteht sie aus lockerem Bindegewebe mit weiten Maschen und lymphoiden
Zellen darin; seltener ist ein dichteres, reifes Bindegewebe vorhanden, mit Fibroblasten und
Tibrillen. Schleimhaut mit intakter Muscularis mucosae. Das Zwischengewebe ist reich mit
Lymphozyten durchsetzt, wenige gefiillte GefdBe. Epithel iiberall unversehrt. Scharfe Begrenzung
der Zellen. Sehr wenig Becherzellen. Abfiihrende Schlinge ohne Verinderung. Mesenterial-
driisen, Leber, Niere ohne Besonderheiten.

Kaninchen 22. Unterbindung eines GefdfBstranges (Arterie und Vene). Das Tier
wird 113 Tage darauf getotet.

Sektion: in der der Operation entsprechenden Darmschlinge ist nichts Bemerkenswertes
zu sehen, weder makro- noch mikroskopisch. Ebensowenig an den iibrigen Teilen des Darmes und
an den andern Baucheingeweiden.

Zusammenfassung Der voriibergehende oder dauernde Verschluf

eines Mesenterialgefifes hat keine gleichméBigen Verdnderungen zur Folge. Nur
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wenige Tiere gingen zugrunde, seltener (Fall 14) durch Invagination, hiufiger
durch Peritonitis, mit oder ohne Perforation der Wand des Darmes, wenige Stunden
nach dem operativen Eingriffe (Falle 3, 7, 10) oder einige Tage darauf (Falle 11, 15).
Die meisten Tiere iiberlebten die Operation und wurden in verschieden spéter Zeit
getotet. Ks besteht kein Unterschied zwischen dem Verschluf einer Arterie oder
einer Vene, auch in bezug auf die Dauer des Zirkulationshindernisses lassen sich
keine Beziehungen feststellen. (

Ebensowenig liefen die Darmverénderungen irgendwelche Beziehungen mit
dem Sitz oder der Dauer der GefaBunterbrechung bemerken.

Zeitweiser VerschiuB. Ich fand eine Hyperimie besonders der
submukdsen und subserdsen Gefdle, aber da sie auch bei einfacher Laparotomie
zu sehen war ohne jeden Druck auf die Mesenterialgefife (I'all 1), so lege ich kein
Gewicht weiter darauf.

Geringe und leicht auszugleichende Schidigungen der Schleimhaut konnten
48 Stunden nach einer 30 Minuten wahrenden Kompression einer Arterie (Fall 2)
oder eines GefaBstranges mit Arterie und Vene (Fall 7) beobachtet werden. Fs
handelte sich da um Abblitterungen und begrenzte Nekrosen der Epithelzellen
mit Mitosen in den iibrigen Epithelien und kleinzelliger Infiltration des Zwischen-
gewebes. '

Schwerere, nicht wiederherzustellende Sehédigungen fand ich in verschiedenen
Schichten der betreffenden Darmschlinge 15 bis 28 Stunden nach einer Kom-
pression von 30 Minuten auf eine Vene und von 60 Minuten auf einen Mesenterial-
strang mit Arterie und Vene. Es fanden sich da ausgedehnte Nekrosen, klein-
zellige Infiltrationen, blutige Infarzierungen (Fall 3 bzw. 7).

Bei einigen Experimenten (Fall 4, b, 8) fanden sich nach einer Kompression
von 15 bis 120 Minuten auf einen Mesenterialstrang mit Arterie und Vene Odem
und kleinzellige Infiltration besonders in der Subserosa und in der Submukosa,
bisweilen zusammen mit einer Atrophie der Schleimhautepithelschicht, Veradnde-
rungen, welche bei dem am lingsten die Operation iiberlebenden Tiere (10 Tage)
am deutlichsten zu sehen waren. Sie waren von Bindegewebsverdichtung mit
Bildung- fester Adhésionen zwisehen den Schlingen des betreffenden Darmab-
schnittes begleitet. Solche Verdichtungen und Verwachsungen waren die Ursache
nicht sehr bedeutender Stenosen des Darmlumens mit einer zufithrenden weiten
und einer abfithrenden kollabierten Schlinge.

Die elastischen Fasern sind stets vorhanden, besonders in der Submukosa,
sie waren hochstens etwas verringert und ihre Fibrillen mehr versprengt, sowchl
bei den Fillen mit Nekrose und Infarkt als auch bei Darmstenose.

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes der Vena mesenterica war
immer negativ, positiv dagegen die Untersuchung des Exsudates in der Bauch-
héhle bei Peritonitis (Staphylokokken, Colibazillen), auch die der Mesenterial-
driisen (Falle 2, 5, 76). Die Untersuchung auf Bakterien in der Wand des Darmes
ergab kein Resultat, einige Fille lieBen keine Bakterien wachsen. Von einer
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Verwertung dieser Befunde ist daher in der vorliegenden Arbeit abgesehen
worden.

Es darf schlieBlich nicht unerwahnt gelassen werden, daB in den schon kom-
primierten Mesenterialgefifen Thromben gefunden wurden, die die Gefille mehr
oder weniger verschlossen, indem sie sich eben bildeten (Fall 3, 7, 8), und daB
auch dieser Befund — nur wichtig wegen der Anderung der Operationsbasis, weil
in solchen Fillen der Verschiufl des Gefies von einem temporiren in einen dauern-
den iibergefithrt wird — chne Beziehung zu den mikroskopischen Darmverédnde-
rungen steht.

Dauernder VerschluB., Nur zwei Versuche (Fall 10, 11) liefen
22 Stunden bzw. 4 Tage nach dem Eingriff einen andmischen oder himorrhagischen
Infarkt erkennen, welcher alle Schichten des betreffenden Darmstiickes durch-
setzte. In einem andern Falle (14) konnte man nach Unterbindung eines Astes
der Vena mesenterica die stérkste Verdnderung aulerhalb des in Rede stehenden
Darmstiickes finden: es war eine Invagination vorhanden, vielleicht infolge gesteiger-
ter antiperistaltischer Bewegung entstanden, das invaginierte Stiick war blutig

—

infarziert. il i

In den andern Fidllen fanden sich keine bemerkenswerten Verdnderungen,
entweder waren da Arterien, Venen oder beide Gefafie unterbunden (Fall 16, 22),
auch nach 3 Monaten war nichts zu finden, oder man konnte eine Atrophie des
betreffenden Darmabschnittes sehen (Fall 12, 20), oder endlich nach 20 bis 44
Tagen (Fall 18, 17, 19, 21) traten mehr oder weniger deutliche konstante Ver-
dnderungen auf. Makroskopisch bestanden sie aus einer Schléngelung und aus
festen Adhésionen; mikroskopisch aus einer Bindegewebsverdickung der Serosa,
aus Odem, Kkleinzelliger Infiliration und Verdichtung der Subserosa und Sub-
mukosa, zelliger Infiltration des Zwischengewebes der Mukosa, Atrophie der Epi-
thelschicht und bisweilen auch aus Odem und Verdichtung der Muskularis. Elasti-
sche Substanz war stets, wenn auch in der Menge ein wenig verringert, vorhanden.

Diese anatomischen Verdnderungen machten vielfache Verengerungen an der
betreffenden Darmstelle, die verengte Stelle hatte gewdhnlich eine dilatierte, zu-
fiihrende Schlinge, die Muskulatur war verdickt, die abfithrende Schlinge war
kollabiert, in dem Stiicke lagen die oben beschriebenen Verdnderungen.

Schéidigungen des Darmes, die gewissermaBen einen Ubergang von direkter
Nekrose zu den letzterwéhnten Verinderungen bildeten, fanden sich in einem
6 Tage nach der Operation sezierten Tiere (15), bei dem die Unterbindung von
Asten der Mesenterialvene ausgefiihrt worden war. Einerseits fanden sich da
Nekrose und akute Entziindung der Darmwand, anderseits Odem und zellige In-
filtration der Subserosa und Submukosa. Das Tier erlag einer Perforationsperi-
tonitis, es bestand aber auch schon eine Ineinanderschlingung der betreffenden
Darmschlingen, welche durch Fibrinbeschlige miteinander verklebt waren und
eine Verengerung des Darmlumens zur Folge hatten.
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Umschriebene Geschwiirsbildungen und darauf folgende Narben wurden nie-
mals beobachtet, nur einmal fanden sich (Fall 19) Geschwiire im Diinndarm an
der Stelle von Follikeln an verschiedenen Stellen, aber nicht an der der Operation
entsprechenden. :

Auf die geringfiigigen Velanderungen der Mesenterialdriisen lege ich kein
Gewicht, ebensowenig auf die der Leber und Niere, sie haben zu der vorliegenden
Arbeit keinerlei Beziehungen, nur will ich den Kokzidienbefund bei einer Anzahl
der Tiere erwithnen, welcher im Netz, in der Leber und zuweilen auch in der Darm-
wand festgestelit werden konnte. In den Zellen der Schleimhaut fanden sie sich
bei Fall 3. Die Folge dieses Befundes ist die Abblitterung des Epithels und eine
leichte Rundzelleninfiltration des Zwischengewebes der Schleimhaut, wie sich dies
auch bei den Kontrolltieren (9 und 18) feststellen lief. /

Kurz gesagt haben die von mir ausgefuhrten Experimente, der VerschiuB von
Mesenterialgefaen, hervorgebracht: : =

1. gewdhnlich keine bemerkenswerte Darmverinderung; »

2. bisweilen leichte Schadigungen der Schleimhaut des Darmes ohne weitere
Folgen;

3. ziemlich hiufig einen aniimischen oder himorrhagischen Infarkt, auf den
eine Peritonitis mit oder ohne Perforation der Darmschlinge folgte, die rasch den
Tod herbeifiihrte;

4. bisweilen eine einfache Atrophie der Dalmwand

b. haufig eine Verengerung der verschlungenen Dérme und Adhisionen der
geschidigten Schlinge, welche histologisch (Odem wnd Bindegewebsverdichtung
besonders in der Submukosa und Subsercsa anfwies, daneben auch eine mehr
oder weniger deutliche Atrophie der Schleimhaut.

 Die Verschiedenheit der Resultate ist vielleicht die Folge einer nicht ganz
gleichen Versuchsanordnung. Sitz der GefiiBunterbindung, groBerer oder geringerer
Fiillungszustand des Darmes mit Speisebrei usw. spielen da vielleicht eine Rolle,
aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Hauptsache aber das Auftreten des Kol-
lateralkreislaufs nach plotzlichem Verschluff eines Mesenterialgefifies. Bisweilen
reagiert der Organismus auf den Verschluf} eines Gefdles prompt mit Bildung
eines fast vollkommenen Kollateralkreislaufs, die Schleimhaut zeigt hochstens
sehr rasch voriibergehende Schiidigungen, oder aber er reicht nicht aus, um die
Lebensfihigkeit der betreffenden Darmschlinge vollkommen auf der Hohe zn
halten, es folgt eine Atrophie, schlieflich kann man haufig Storungen beobachten,
die von dem Kollateralkreislauf ausgehen, Odem der Submukosa und Subserosa,
Bindegewebsverdichtung, Atrophie der Schleimhaut, alles Momente, die zu der
erwihnten Verengerung des Darmes fiihren. -

Die verschiedenen Resultate der einzelnen Forscher finden also in meinen
Experimenten ein Spiegelbild, auch die verschiedenen Sektionsbefunde am Men-
schen finden hierdurch ihre ¥rklarung: Hervorrufen eines hamorrhaglsehen In-
farktes einerseits, keine Veridnderung anderseits. ‘
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i "Auf den alten Streit, ob die Nekrose der Sehleimhaut eine Folge der Gefil3-
unterbindung ist oder eine Folge der Nervenschiidigung, will ich mich nicht ein-
lassen, ich bestehe auch nicht darauf, wie einige FForscher jedesmal finden wollten,
einen hamorrhagischen Infarkt zu sehen, wenn eine Nekrose des Darmes vorlag,
meine Versuche lieflen noch ganz andere Veréinderungen finden wie die gewdhnlichen.

Ich lege jedoch Gewicht auf den Befund der Verengerung des Darmes, darauf
mochte ich kurz zuriickkommen.

Bekanntlich kann eine einfache Laparotomie die Ursache von Bauchfellad-
hisionen sein, die auf eine Schlinge beschrinkt bleiben und zu Kanalisations-
storungen in dieser fithren kénnen (de Gaetano?®); bekanntlich sind solehe
Adhisionen auch die Folge eines Entziindungsprozesses und entstehen, wenn eine
zu grobe mechanische Schidigung bei dem operativen Eingriff ausgeschlossen
werden kann, durch Trockenwerden der Eingeweide bei Berithrung mit der atmo-
sphérischen Luft. Man kann sie sicher vermeiden, wenn man nach dem Vorgange
Muscatellos? den Darm in feuchte Gase einhiillt, wie ich es stets zu tun
mich bemiiht habe. Die von mir beobachteten Adhésionen und Stenosen lassen
sich auf diese Weise nicht erkléren, auch das Vorhandensein der elastischen Fasern
in ungestértem Zustande, nur manchmal waren sie ein wenig spérlich, 1a8t sich
mit einem LEntziindungsprozeB nicht gut in Kinklang bringen. Nach Katsu -
rada® und Melnikoff* verschwinden die elastischen Fasern regelmiBig
bei entziindlichen Zustinden. -

Literatur.

1. De Gaetanc, Ricerche™Tsperimentali sulla esposizione delle anse intestinali
all’ aria e ad altri stimoli. Ta Cliniea chirurgica, 1901, p. 662—673. — 2. Musca -
tello, Condizioninecessarie aila prodnzione di aderenze peritoneali. Archivio di Scienze Mediche,
1896. — 3. Katsurada, Zur Kenntnis der regressiven Verinderungen der elastischen Fasern
in der Haut. Zieglers Beitr., 1902, Bd. 31. — 4. Melnikoff-Raswedenkow, N., Untersuchun-
gen iiber das elastische Gewebe, in normalen und pathologisch verdnderten Organen. Ziegl. Beitr.,
Bd. 26. — 5. Biagi, Sul comportamento del tessuto elastico nelle stenosi intestinali sperimen-
tali ). Gazzetta degli Ospedali ¢ delle Cliniche, 1908, p. 880—883. — Bei experimentellen Darm-
stenosen, welche nach einem unvollstindigen Verschluf einer Darmschlinge auftreten, konnte
Biagi den schidlichen Einflul zeigen, der von neugebildetem Bindegewebe schon bei ein-
fachen Zirkulationsstérungen auf das elastische Gewebe ausgeht; aber seine Beobachtungen sind
auf einen Fall beschrinkt und aunf eine spezielle Technik, sie kénnen mit meinen Versuchen
nicht in eine Linie gestellt werden.

Als eine einfache Retraktion des Gewebes darf der von mir ofters angefithrte
Befund am Mesenterium entsprechend der Stelle des Eingriffs nicht aufgefalt
werden, er wiirde nicht ausreichen, die histologischen Verdnderungen zu erkléren,
auch wurde er nicht konstant und deutlich erhoben, fand sich dagegen auch in den
Fillen, bei welchen die Sektion nur regressive Verdinderungen der Darmschlinge
aufdeckte, ohne Sklerose und Stenose. Die mit dem Netz bestehenden Adhisionen
des verengten Darmabschnittes konnen nicht als Ursache def Stenose verwertet
werden, weil ein Ersatz des Mesenteriums bekanntlich durch das Netz gebﬂ‘det
werden kann: das Netz verhindert das Entstehen einer Nekrose nach Ablosung
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eines groBeren Mesenterialstiickes nicht durch Ausbildung eines rasch anftretenden
Kollateralkreislaufs, sondern durch mechanische Schutzbildung (L anz?), Tar -
sia in Curia?); zur Ausbildung einer narbigen Stenose mit Verwischung
der einzelnen Schichten des Darmes, man sieht nur ein Bindegewebe mit Muskel-
biindeln, auf welchem innen abgeplattete Epithelzellen Hegen. Das waren nicht,
wie ich wiederholen méchte, die histologischen Verdnderungen, wenn Kanalisa-
tionsstorungen vorhanden waren, die Adhésionen zwischen Omentum und Darm
haben nur nebenséchliche Bedeutung, sie allein konnen nicht den histologischen
Befund erkléren.

In bezug auf die Bildung der Darmstenosen méchte darauf hinweisen, da8
nur wenige der vielen Forscher, die hieriiber gearbeitet haben, Darmstenosen und
-adhisionen im Gefolge von DarmverschluB erwahnt haben.

Maass konnte einmal eine Narbenstenose nach temporirem Verschlusse der Mesenterial-
arterien beobachfen, die Stenose war von Schlingelung der betreffenden Darmschlingen begleitet,
die durch Adhisionen bedingt wurden, die der Autor als Produkte einer entziindlichen, durch
Einwanderung von Bakterien in die Darmwand entstandenen Verinderung auffaft. Er macht
darauf aufmerksam, daB8 solche Adhiisionen zwischen Darm und Nachbarorganen einen kon-
stanten Befund in seinen Expeérimenten darstellen, auch nach leichtem und kurzem Verschiu8 der
Zirkulation. Fiir die Narbenstenosen wiirden diese Adhisionen eine besondere Bedeutung er-
langen, indem fiir das Hindernis der fikalen Entleerung eine neue Ursache gegeben wire.

Bégouin sah bei seinen Experimenten hiufig Adhisionen zwischen Netz, Mesenterium
und Darm, welche indes niemals Stenosen hervorgerufen hatten. Sie waren zu finden sowohl bei
Gangrin als auch bei kaum oder gar nicht wahrzunehmenden Verinderungen der Darmwand.
Er erwihnt aber noch, daf in ergénzenden Versuchen mit ausgedehnteren Schnitten, bei denen
die GefiBnervenstringe unversehrt gelassen wurden, Adhfisionen des Darmes auffraten, welche
ohne Schidigung der Darmwand in Gemeinschaft mit den Offnungen im Mesenterium zu inneren
Einschniirungen fiihren konnten. Deswegen rit er, nur kurze Losungen vorzunehmen, oder bei
groferen Wunden die Rinder zusammenzunihen.

Schloffer gelang es, durch Schnitte im Mesenterium nahe am Darme nach voraus-
gehender Unterbindung aller in Betracht kommenden GefiBe Nekrose und umschriebene Ge-
schwiirsbildung zu erzeugen und als deren Folge eine Narbenstenose, welehe von Adhfisionen mit
den Nachbarschlingen begleitet war, Er hilt die Verwachsungen fiir entziindlich, nicht fiix einfach
mechanisch, wozu die Abldsung des Mesenteriums, der operative Eingriff, der Fremdkdrperreiz
durch die Fiden der Unterbindung anzufiihren gewesen whren. = Sie waren indessen ausgedehnter
in den Fillen mit Bildung von Geschwiiren als in den ohne weitere Veriinderung einhergehenden.

Auch Frattin sah bei seinen Versuchen mit Unterbindung von Mesenterialvenen Darm-
verschlingung mit Adhiisionen der Schlingen untereinander und mit dem groBen Netz auftreten,
bisweilen auch bei ausgedehnteren und festeren Verwachsungen Stenosen des Darmlumens. Er
sehreibt ihnen bei hinreichcnder Ausdehnung und Festigkeit die Bildung eines Kollateralkreislanfs
zu, welcher fiir die Heilung der durch den GefifverschluB gesetzten Verinderungen, also fiir den
hiamorrhagischen Infarkt, von Bedeutung ist.

1) Lanz — Experimenteller Ersatz des Mesenterium — ,,Zentralblatt fiir Chirurgie —
1907 — Nr. 22 — p. 617 — 621, —

2) Tarsia in Curia — Esite kontani dell’ avvolgimento con lepiploon di estese
sezioni di intestino isolate dal mesentere — ,,La Riforma medica® — 1909 — N. 42 —
p. 1159—1165. —
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Ravenna fand bei Unterbindung des Stammes oder der Aste der MesenterialgefiBe
hémorrhagische Infarzierung der Darmwand, er beschrinkt sich darauf, zu erwihnen, daf als
mégliche Folgen solcher Schidigung bindegewehige Verwachsungen und Stenosen des Darm-
jumens auftreten kénnen.

Die von mir gefundenen Stenosen stellen also eine konstante Verinderung
dar, in histologischer Beziehung eine typische, bisher von noch keinem Forscher
beschriebene, deswegen glaubte ich auch, sie so ausfithrlich beschreiben zu miissen.

Zwischen dem vollstindig ausgebildeten Kollateralkreislauf und dem Fehlen
desselben, so daB es zur Nekrose der Darmwand kommt, gibt es nach meinen
Versuchen noch eine dritte Moglichkeit: die Bildung eines Odems, welches auf die
Submukosa und Subserosa beschriinkt, eine Verdichtung des Gewebes und eine
Atrophie des Epithels zur Folge hat. Die betreffende Schlinge dreht sich um sich
selbst, es kommt zu Verwachsungen, die eine Verengerung herbeizufithren im-
stande sind.

Tch will mit diesem neuen Befund nicht gegen die bisher erwihnten Resultate
auftreten, trotzdem halte ich ihn fiir wichtig und der Verdffentlichung fiir wert.
Von mechanischen Verénderungen im Sinne Bégouins kann ich bel meinen
Experimenten nicht sprechen, wiren sie zu beobachten gewesen, dann hétten sie
zu einer akuten Verengerung fithren miissen und hatten nicht das mehrfach be-
schriebene Bild der makroskopisch und besonders mikroskopisch konstanten Ver-
anderungen geben konnen. Bégouin fand oft bei seinen Versuchstieren in
Zusammenhang mit den gangrindsen Herden Schutzverwachsungen der Darm-
schlingen, diese waren aber micht von Verengerung des Lumens begleitet.

Ieh will nicht behaupten, daB nicht noch eine andere Moglichkeit fiir die
Bildung der Darmstenosen vorhanden sein kénnte; Maass hat neuerdings in
einem Falle gezeigt, wie durch zirkumskripte Nekrose und Ulzeration mit um-
schriebener Narbenbildung eine Stenose zustande kommen kann, Schloffer
hat systematische Untersuchungen dariiber angestellt. Is entspricht das einer
bestimmten typischen Verletzung: groBe Schnitte durch den dem Darme sehr
naheliegenden Teil des Mesenteriums nach vorheriger Unterbindung aller in Be-
tracht kommenden Gefifie. Also ganz andere Verhiltnisse wie bei meinen Ex-
perimenten, sie erfordern eine sichere und exakte Technik, speziell fiir die Ah-
stufung der Verletzung.

Ich hatte dagegen niemals Geschwiirshildung mit nachfolgender Stenose zu
sehen bekommen, da ich groBe Aste weiter ab vom Darmabsatze des Mesenteriums
unterband, um einen Kollateralkreislauf zu erméoglichen. Nur ein einziger Fall
macht eine Ausnahme: ich fand daselbst Ulzerationen, die aber auf die Lymph-
follikel beschrinkt waren und nicht im Bereich des der Operationsstelle ent-
sprechenden Darmstiickes lagen. Es handelte sich da aller Wahrscheinlichkeit
nach um eine Entziindung, die sich auf einer Stenose ausgebreitet hatte, aber nicht
um die Folge des GefaBiverschlusses.
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Schloffer und Maass fanden iibrigens auch entziindliche Adhiisionen
ant der Schlinge, welche Sitz der Geschwiirsbildung war und spiterhin die Narben+
stenose zeigte. Scehloffer besteht darauf, diese Verwachsungen fiir entziind-
liche anzusehen, er 148t die Annahme nicht zu, daB es sich um einfach mechanisch
hervorgerufene Schidigungen handelt.

Schlieflich mochte ich nicht die von mir beobachteten Verdnderungen mit
den von Frattin und Ravenna beschriebenen Adhésionen und Stenosen
vergleichen. Solche Veradnderungen entstehen nach blutiger Infarzierung der
Darmwand in spéterer Zeit, Frattin glaubt, wie ich schon erwihnt habe, sie
selen die Folge eines gegen die infarzierte Stelle hin gerichteten Ersatzkreislaufs,
dem moglicherweise auch die Heilung dieses so schweren Krankheitsprozesses
zuzuschreiben wire. '

Mein Befund ist dagegen, um es nochmals zu wiederholen, viel einfacher. Ich
bin der Ansicht, daB der Verschlufl des Mesenterialkreislaufs in der von mir ange-
gebenen Weise hergestellt, rasch kompensiert werden kann, wenn die Lebenstzhig-
keit des Darmes nicht beeintrichtigt worden war. Die Kontinuitdt der Muskularis
und die Vollstéindigkeit der Muscularis mucosae zeigen, da von destruktiven
Veranderungen hier niemals etwas vorhanden gewesen ist; aber ganz intakt blieb
der Darm trotzdem nicht, durch die Ausbildung des Kollateralkreislanfs kam es
zur Ausbreitung eines Odems, eier Verdichtung des interstitiellen Gewebes und
zu einer Atrophie des Epithels. Hierauf griinden sich die von mir mehrmals als
interessantestes Resu]tatﬁmeiner Experimente gefundenen Stenosen.

IX.

Uber eine angeborene membranise Verengung der pars
prostatica urethrae,
{Aus der Prosektur des k. k. Kaiser Franz Joseph-Spitales in Wien.)
Von
Dr. Richard Lederer.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Tn der Literatur existieren iiber das Vorkommen angeborener Verengerungen
in den tieferen Teilen der Harnréhre nicht allzu viel Angaben, und von diesen
beschiftigen sich nur wenige mit Hindernissen, die unmittelbar vor dem Colliculus
seminalis liegen. Die Beschreibung eines aus der Prosektur des Herrn Professor
H. Albrecht stammenden einschligigen Falles, der auBerdem durch andere,
sonst selten oder gar micht beobachtete Merkmale charakterisiert ist, diirfte daher
von Interesse sein.

Zunichst die Krankengeschichte und Beschreibung des Falles (die Anamnese
wurde zum groBten Teile nach dem Tode des Kindes von den Angehorigen erhoben).
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