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Der YerschluB der Mesenterialgefiifie. 

Kritische Betrachtungen und experimentelle Untersuchungen. 
(Aus der chirurg-ischen Kl in ik  der Universit i i t  ~5odena.) 

Von 

Dr. G i u s e p p e  B o l o g n e s i ,  
Assis ten ten  der Klinikl) .  

( t t ierzu Tar. I I I ,  IV.) 

K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n .  

Die kasuistische Literatur - -  sowohl die pathologisch-anatomische wie die 
klinische - -  hat beim ~enschen viele Beispiele yon Verschluf~ der arteriellen und 
~-en6sen Mesenterialgef~tBe aufzuweisen. 

B e r f r a u d  9, C h e y r o u - L a g r b z e  xS, ; X o t h n a g e l  s~ G a l l a v a r d i n  3~ haben  

~ o n o g r a p h i e n  dariibcr herausgegeben,  un te r  verschiedenen Gesichtspunkten den Stoff geordnet~, 
u n d  J a c k s o n ,  P o r t e r ,  Q u i n b y 56 ste]Iten 1904 mehr  als 200 F~lle aus  der Li tera tur  
zusammen.  M a u c 1 a i r e und  J a c o u 1 e ~ 67 besch~i~tigten sich neuerdings (1908) dami t  in 

pathogenet ischcr  und  klinischer Beziehung.  
Die Thrombose  und  die Embolie  des S t a m m e s  und  der ~s t e  der Arteriae mesen~ericae 

insonderheif  der superior - -  wezden meis t  yon  e inem hi imorrhagischen Infarkt  der betreffenden 

1) (Jbersetzt yon  Dr. C. D a r i d  s o h n .  
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Darmschlinge begleitet. Das ist unzahlige Male durch die Sektionsbeiunde festgestellt worden 
~on V i r c h o w  11., B e c k m a n n  7, C o h n  is, O p p o l z e r  s~, G e r h a r d t  ~9, K u s s -  
m a u l  ~5, P i e p e r  s6, C o n e a t o  19, M e r k e l 7  o, 5 [ o o s  TM, A r o n s o h n  *, H e g a r  ~ 
P o n i i c k  9~, F a b e r  ~o, C o n t i  ~o, ~ o y e s  72, C a t t a n i  ~, A l t m a n n  ~, K a u i m a n n  49, 
L i t t e n  ~2, C h u q u e t  ~7, O s l e r  s~, P l e s  s9, W ~ t s o n  n~, C o u n c i l m a n  21, Ch iene~6~  
L o t h r o p  65, D u n  26, J i l r g e n s  ~7, W e s t h o ~ f  116, K a r e h e r %  K S s t e r  53, S i e -  
v e r s  TM, A l k a n  a, F a l k e n b u r g  32, L o h r 6 4 ,  O s s w a l d  s3, L i e h t e n d o r f  6~, 
R i t t e r s h a u s  97, N a z a r i  vT, R a d o n i c i c  92, t ~ a v e n n a  93 

Bisweilen war der anatomische Befund des hfimorrhagisehen Infarktes yon Zeiehen der 
Nekrose oder der GangrEn begleitet, we]che diffus in der Wand des betreffenden Darmstfiekes 
anzutreffen waren, das beweisen die Arbeiten ,:on P 0 n ~ i c k 9o, p a r e n s k y s~ B r u n i ~1, 
G r a w i t z  4~ K a u f m a n n  ~9, P i n n e r  ss, M e C a r t b y  ~3, F i r k e t  und M a l ~ o z  34, 
W a t s o n l Z ~  S t u b b s 1 0 9 ,  Tyson~13,  N e u m a n n : S .  Se l tener fands ich ine iner  Reihe 
yon Fallen - -  V i r c h o w  ~x~, M e r k e l  7~ S i m o n  ~~ L a n e e r a u x  ~8, P ~ r e n s k y  s~, 
H o w s e ~ ,  M e y e r S S  D e c k a r t 2 3  H e i n l e i n  ~ -  alsAusgangdes Infarktes oder der 
Nekrose eine Gesehwfirsbildung 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 verspfirt dabei 
heftige Kolikschmerzen, hat Darmblutungen, in sp~teren Stadien die Zeiehen einer Darmein- 
klemmung, deswegen werden diese Zustande oft mit andern verweehselt. Die Chirurgen ver- 
suehten in den letzten Jahren eine Resektion des kranken Darmstfickes, aber mit Ausnahme des 
einen Falles ( S e n n i ~o2) immer mit ungfinstigem I~esultat ( D e e k a r t  ~a, S e h n i t z 1 e r ~oo 
C r a m e r  ~2, L e e l e r c k  und B e n t t e r  ~9, M e r i e l  ~9 �9 

Man darf jedoch nicht auSer ~cht hssen, da~ es in der Literatur eh~e groite Anzahl yon 
F~llen gibt, bei denen naeh Versehlul~ der NIesenterialarterie keiue Veranderungen des Darmes 
geinnden wurden, zu den alteren VerSffentliehungen yon F 1 e i s c h m a n n ~, T i e d e m a n n ~12 
V i r c h 0 w ~ ,  T a y 1 0 r ~o kommen die neueren 6 Falle yon N a z a r i ~7, hinzu, welehe ifir den 
Mensehen die MSgliehkeit einer kollateralen Ausgleiehung der ZirkulationsstSrung au[ter Frage 
stellen. 

Fast in gleieher Weise verh~lt sieh der Darm bei Versehluf~ einer ~r er erfolgt 
stets dureh Thrombose. Die nieht wieder zuriiekgehenden StSrungen, die bei der Sektion haufig 
in charakteristischer Weise gefunden werden, sind in den meisten Fallen hamorrhagisehe In- 
farzierungen ( D r e y f u s  ~, G r a w i t z  ~~ P i l l i e t  s7, S a c h s  9', F r a n k e n h a u s e r  ~, 
D e l a t o u r  ~, F a l k e n b u r g  ~, M i g n o n  und D o p t e r  n, M o u e h e t  76, ~ o n -  
n ie r~3 ,  R a v e n n a 9 3  S o p r a n a ~ ~  weniger haufig Nekrosen oder Gangran mit oder 
ohneInfarkt  ( E i s e n l o h r  2s, K S s t e r  ~3, F a l k e n b u r g  ~2, M o n n i e r  73, B o d e  ~~ 

Aueh bei venSsen Mesenterialgefa~thrombosen wurde der ehirurgisehe Eingriff versucht, 
obwohl die Diagnose immer schwierig ist; die Falle stellen ein Vier~el der vorigen dar; die Ds 
schlinge wird reseziert, das Resultat der Operation ist ungfinstig ( K e n d a 1 so, E 1 1 i 0 t 29 
S a c h s  '~9, ~ o r i a n  v~, A u v r a y  ~, K S r t e = ) ,  sogar direkt sehleeht ( K S l b i n g  ~, 
B r u n n e r  TM, H ~ a g e n  41, N e u m ~ n n  7s). 

Gleichzeitiger Verschlu$ yon Arterien und Venen hat hamorrhagisehe Infarzierung oder 
Gangran des Darmes zur Folge. T a y l o r ~ l ~  0 s s w a l d S ~ ,  R a v e n n a  ~ s a h e n b e i d e r  
Sektion solehe Verhaltnisse, auch die Chirurgen versuchten da operativ vorzugehen, das Resultat 
war gfinstig in den Fallen ~,on S p r e n g e 1 xos, S h o e rn a k e r ~oa, B e r g s, ungfinstig dagegen 
bei D e c k a r t  ~, R i t t e r s h a u s  97 

Es gibt in der Literatur aber auch so zu sagen unvollstandige Falle, die spontan einen guten 
Verlauf nehmen, die Sektion wird nieht ausgeffihrt, die Angaben fiber die GefaSveri~nderungen 
und fiber die StSrungen der Darmwand fehlen. Deswegen habe ich zu den angeffihrten, wohl- 
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begri indetcn und  genau beschriebenen F~llcn die ie tzt  folgenden nieht  ohne weitcres hinzugereehnet :  

die Beobach tungen  yon L c r e b o u l l e t %  S p a e t h ~ %  T a y l o r  m ,  R i i s %  F i n -  

l a y s o n  aa, H a h n %  H e n d e r s o n %  C o u n c i l m a n %  F a b r i c i u s  3., P u t n a m  9~, 
L o c h t e %  O t t  s~, S p r e n g e l  ~~ F a l k e n b u l ' g  a2, R e i t t e r  95, E i n e r 2 L  

Aueh  t raumat i sche  Verletzungen der Mesenterialgef~il~e vemrsachen  ~ihnliche Vergnderungen 

i n d e r D a r m w a n d :  R o b s o n %  D e c k a r t = a  R e i n e c k e %  K u d l e k  s~ f a n d e n a l s F o l g e  

der Zerreil~ung des Mesenter iums und  seiner Geigl~e h~morrhagische Infarkte  oder nekrotische 
Herde.  

Es  lgf~t sich nicht  leugnen,  dal~ die unmi t t e tba ren  - -  Gangr~in - -  oder mi t te lbaren  Fo]gen - -  

Stenose - -  jedesma] als Haup tu r sache  das t I indernis  des Blutkreislaufs  erkenl~en lassen. A d e n o t ~, 

v. B a r a c z " operierten mi t  sehlechtem Erfolge mi t  Resekt ion Fg]le yon Gangr~n der einge- 

k l cmmten  Darmschl inge nach  Thrombose der arteriellen und  venSsen Gefgl3e, E 11 i o t =~ but te  
bei glcicher Operation gu ten  Erfolg. G a r r 6 ~ ,  1 V [ a a s %  S c h u l z ~ ~  H o d g e  ~ beob- 

ach te t en  nach  dem Zuriiekgehen der Vollstopfung eine Stenose der betreffenden Darmschlinge.  
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E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u e h u n g e n .  

Viele  h a b e n  eine expe r imen te l l e  U n t e r b r e c h u n g  des B lu tk re i s l au f s  durch  E r a -  

be l ie ,  L i g a t u r ,  D m ' c h s c h n e i d u n g  des  ~ e s e n t e r i u m s  he rvorge ru fen ,  I e h  will  yon  

a l len  diesen U n t e r s u e h u n g e n  besonders  das V e r h a l t e n  des Kol la te ra lk re i s l aufs  im  

D a r m e  herausgre i fen ,  m i t  ande rn  W o r t e n  die Lebensf~thigkeit  des Din'rues nach  

e i n e m  Z i rku la t ionsh inde rn i s  un te r suehen ,  die MSgl ichkei t ,  d a d u r c h  oder  durch  

e inen  eh i ru rg i sehen  Eingr i f f  eine D a r m s e h l i n g e  ih re r  Gelatine zu be rauben ,  ohne 

dab  dabe i  an  d e m  be t re f fenden  D a r m s t i i c k e  sogleieh oder  spgter  sehgdl iche Ver -  

~inderungen zu sehen sind. 

Wie  oft  bei  expe r imen te l l en  U n t e r s u c h u n g e n  he r r s eh t  auch  hier  keine  E i n -  

r a i l t i gke i t  u n t e r  den  A u t o r e n :  die 2ge inungsverseh iedenhe i t en  be ruhen  me ine r  A n -  

s i eh t  naeh  auf  E inze lhe i t en ,  die dl l reh Ausf i ih rung  der Opera t ion  bed ing t  we rden  

u n d  m e h r  phys io log i s eh -ana tomi sehe r  ~h'atur sind, als dab  sie d~trch das Ergebn i s  

de r  O p e r a t i o n  he rbe ige f t ih r t  werden.  

Gegen B e c k m a n n 1, welcher 1858 beim Kaninehen 4 bis 6 8tunden naeh der Ligatur 
.des Stammes der Arteria mesenteriea superior keine Hiimorrhagie auftreten sah, stehen die Er- 
gebnisse yon C o h n 5, welcher 1860 bei dieser Operation, wenn auch nicht konstant, 8tase und 
~ortifikation tier Gewebe feststellte, bisweilen auch Aniimie der gesehiidigten Pattie; reamer die 
Arbeiten yon P a n u m 19 aus dem aahre 1862 und yon L e f e u v r e 11 1867, die mittels ex- 
perimenteller Embolie (Queeksilber-, Wachstropfen, KSrner und Pulver) veto groI~en arteriellen 
Xreislauf aus, Ekchymosen und Ulzera{ionen in der Darmwand beobaehten konnten; die klassischen 
Erfahl~angen yon L i { t e n 12 1875, welcher hgmorrhagische In~arzierung und Gangrgn des 
Darmes land, jedesmal wean er die Ligatur des Stammes oder tier grol~en ~ste der Arteria mesent. 
superior sehlo6, w~ibrend er beim Anziehen des Fadens um die Art. mesent, inferior oder der Vet- 
zweigungen mittleren Kalibers der Art. superior keine Vergnderung feststellen konnte. 

L i t t e n glaubt daher, da~ der Darm sieh wie die andern Organe mit Endarterien verhielte 
(iVfflz, Niere, Lungen), obwohl er in streng anatomisehem Sinne keine Endarterien hat, im Oegen- 
teil, es bestehen starke Anastomosen zwisehen der Arteria mesenterica superior und inferior and 
mit tier panereatico-duodenalis (Duodenum- und Jejunum~ste) sowie mit _~sten der Arteria coliea. 
Er nannte deswegen die Art. mesent, sup. eine funktionell terminale Arterie. Um eine Erld~irung 
hierfiir zu bekommen, spritzte er einem Hund eine blaue SalzlSsung in das unterbundene Gef~l~ 
ein (das Tier ging wghrend der Operation ein), die Injektionsmasse drang in das Gebiet des unter- 
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bundenen Gef~Li~es nur dann ein, wenn der Druck der Einspritzung doppelt so stark war wie der 

normale Druck in der Aorta. 
Auch F a b e r 7 konn~e im selben Jahre dutch Unterbindung des Hauptstammes der Art. 

mesent, sup. beim Kaninchen eiuen h~morrhagischen Infarkt des Diinndarms hervorrufen, F e 1 s s 
erzielte mit experimenteller Embolie des grol~en Kreislaufs (naeh der Angabe P a n u m s  ausge- 
ffihrt) Ekchymosen und Gesehwfire in der Darmwand. 

M a d e 1 u n g ~ zeigte 1882, da~ beim Abrei~en des Niesenteriums yore Darme das betroffene 
Stfiek gangr~nSs wird; R y d y g i e r 2~ sah fast zu gleicher Zeit, dal~ bei Zersehneidung de~ 
NIesenteriums vor den sogenannten Arkaden die Gangr~n nur eintrat, wenn in ganz ausgedehnLem 
NIalte das Mesenterium reseziert war, erfolgte dagegen die Resektion zwisehen den Anastomosen, 
so war die Beeintr~chtigung zu gering, urn die Lebensf~Lhigkeit des betreffeflden Tefles aufzuheben. 
T a n s i n i ~6 und Z e S a s 2~ hatten bald darauf bei Hunden und Kaninchen fast die gleichen 
Resultate, nur mit dem Untersehiede, daiS, w~Lhrend T a n s i n i meinte, die AblSsung des Mesen- 
teriums kSnnte ohne Sehaden auf eine bestimmte Strecke bin erfolgen - -  auf eine kleinere aller- 
dings als R y d y g i e r angibt - -  Z e s a s die Nekrose jedesmal erhielt, wean er dicht am 
D~rm das Mesenterium 15ste. 

C o h n h e i m ~ land im Jahre 1885 naeh Ligatur tier grol~en ~[ste der Arteria mesenterica 
anterior, die der superior des Mensehen entsprieht, weder direkte noch sparer auftretende Seh~di- 
gungen des betreffenden Darms~ckes; er erhielt jedoeh kurze Zeit nach tier Operatio~l hi~mor- 
rhagische Infarkte, wenn er sowohl alas zu- wie alas abfiihrende Gef~Ll~, und zwar nicht nur das 
bestimmte Mesenterialgef~3, sondern aueh die en~sprechende Darmschlinge mit zwei Ligaturen 
versah. Er nahm aueh Wachs zur kfinstliehen Embolie, konnte aber im Gegensatze zu P a n u m ,  
L e f e u v r e ,  F e I s keine Blutung im Darme finden; nur bei sehr groBen Wachsmengen trat 
eine vollst~Lndige Nekrose der Darmsehlinge ein. 

0 r e c c h i a und C h i a r e 11 a ~ beobaehteten 1888 in einer Reihe yon all Hunden ange- 
stellten Yersuehen, wie gro~e Mesentei-ialgef~Ll~e, fern yore Darm, unterbunden oder reseziert 
werden kSnnen, ohne da~ eine Seh~digung des Darmes eintritt, ferner wie man ohne Schaden 
die Mesenterialgef~e dieht am Darme loslSsen kann, aber nur bis auf eine gewisse Strecke hin, 
sonst trit t  unfehlbar eine Nekrose tier Darmwand ein. In andern Untersuehungen best~tigten 
sie alas klassisehe Experiment L i t L e n s ,  dal~ also der Dfinndarm die Ligatur der Art. mesent. 
super, nicht ~ertr~gt, w~hrend man ohne weiteren Sehaden fiir den Dickdarm die Mesenteriea 
inferior unterbinden kann. 

K a d e r ~ machte 1892 eine ~Nachuntersuehung des C o h n h e i in schen Experimentes, 
alas in der Ligatur eines Darmstiiekes mit dem zugeh5rigen Mesenterium bestand, er sah, dal~ 
sich in der Darmwand eine ven~se Stase und eine h~morrlmgisehe Infarzierung entwiekelte, wenn 
die Ligatur des Darmes die betreffende Schlinge leicht prelate, sonst dagegen kam es zu einer voll- 
st~ndigen Nekrose. K a d e r machte aueh an versehiedenen dem Darlne naheliegenden Arterien- 
~sten die Unterbindung, in soleben F~llen land er h~morrtmgisehe Infarkte mit scharfer Begrenzung, 
er schlol~ daraus, in Ubereinstimmung mit L i t t e n ,  dal~ man die Arteria mesenterica superior 
funk~ionell als eine Endarterie beLrachten daft. 

M a a s s ~ untersuchte 1895 die Entstehung tier Darmstenosen nach Reposition einer ein- 
geklemmten Hernie (ungeniigende Weite tier Bruehpforte, en~ziindliche Verwachsungen tier 
Darmsehlingen, wahre Pressungen yon Organen auf den Bruchring oder auf alas Darmlumen), 
er beriehte~ fiber eine Reihe yon Yersuehen an Kaninet~en, bei denen er bald die abffihrende u 
bald die zufiihrende Arterie unterbunden hatte. Im ersten Falle land er nm" eine leiehte u 
tier betreffenden Darmschlinge mit Blur, welches sehr sehnell resorbiert wurde, sowie eine un~oll- 
st~ndige Nekrose der Schleimbaut entzfindlicher Herkunft g e m ~  der ~om Darminhalt herstammen- 
dell septischen Prozesse. Diese Nekrosen waren iedoeh zu zirkumskript, um bei tier eventuellen 
Keilung eine Narbenstenose hervorzurufen. Histologisch konnte M a ~ s s sehen, dal] vide Zotten 
und Krypten wohlerhalten waren und da6 yore 10. Tage nach der Operation schon ziemlich reiehlieh 
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Epithelregeneration auftrat. Im zweiten Falle land er dagegen Nekrosen, welche bei langerer 
Unterbrechung der Zirkulation den Ted des Tieres herbeiffihren. Die Darmwand ist dabei ent- 
weder perforiert oder nieht perforiert. Dauerte die Behinderung der Zirkulation aber nicht l~ng~r 
als 2 bis 3 Stunden, so bildete sich eine glatte Narbe aus und im Ansehlu6 &ran  eine hoehgradige 
Verengung des Darmlumens. Letzteres konnte er wenigstens bei einsm Tiere beobachten, bei dem 
die Angmie 2 ~  Stunden dauerte, das Tier war 23 Tage nach dem Eingriffe getStet worden. 

T a n g 1 und K a r 1 e y 25 beobaehteten 1895 nach Unterbindung der Arteria mesenterica 
zah~reiehe kleine h~morrhagische Infarkte in der Schleimhaut, zur Erkl~rung derselben dachten 
sie an einen Rfiekflu3 des Blutes dureh das Venensystem, durch die geseh~digte Arterienwand 
hindureh (kollaterale, arterielle ttypergmie). 

B i e r 3 beriehtet 1897 in seinem klassisehen Werk fiber die Ausbildung des Kollateral- 
kreislaufs fiber einige an Kaninchen ausgeffihrte Untersuehungen, er unterband oder ril~ das dem 
Darm benachbarte ~[esenterium ab, bei einer bestimmten Grenze erzielte er regelmg~ig Gangrgn. 
Er  wirft gleich die wiehtige Frage auf, wieso ein Organ mi~ so zahlreichen Anastomosen wie das 
Mesenterium nicl~t imstande ist, das an~mische Gebiet mit  Blut zu versorgen, w~thrend dies an der 
Oberflaehe des KSrpers bei viel sehleehteren Bedingungen in vorzfiglieher Weise stets gesebieht. 
Bei der Diskussion fiber die Ursaehen der Darmhyper~tmie (Befreiung des Darras veto abdominalen 
Drucke w~hrend der Laparotomie, Berfihrung mit  der Luft, Vorhandensein yon Speisebrei in der 
Darmsehlinge) erinnert er, um ]rrtfimer des Experiments auszuschliel~en, wie die gu6ere Haut 
besondere Sehatzvorriehtungen hat,  welehe imstande sind, die vielen versehiedenen StSrungen 
jeden Augenbliek anzuzeigen und ffihlen zu lassen, der Darm dagegen w~re bei seiner Innenlage, 
ferner dureh seine Glhtte und Beweg]ichkeit, gegen ~hnliehe Sehgdlichkeiten geschfitzt, aueb h~tte 
er infolge erb]icher Veranlagung diesen Sehutz verloren, da er niemals diesen Einwirkungen 
ausgesetzt ware. 

Der Einflu6 der LoslSsung des Mesenteriums auf den Dfinndarm wurde neuerdings yon 
B 6 g o u i n 2 nntersueht, der 1898 am Hunde Versuehe anstellte, er durehsehnitt das Mesenterium 
zwisehen den Gef~tBnervenstrgngen, damit sehuf er zwar prgdisponierende LSeher und Adhasionen 
Iiir innere Einklemmungen, aber eine direkte Beeintrgehtigung der Ern~hrung des Dannes wurde 
so nieht herbeigeffihrt; ein Schnitt durch die Gefgl~nervenstrgnge dagegen verursaehfe eine Gangr~n 
des betreffenden Darmstfickes, und zwar gesehah dies mehr infolge der Gefgl~- als der Nerven- 
durehtrennung. B 6 g o u i n teilt seine Versuehe ein in solche, bei denen er in bestimmter Ent-  
Iernnng veto Ansatze des Mesenteriums an den Darm den Schnitt  ausffihrte, so dal~ er dabei die 
anastomotischen Gefgl~sehlingen unberfihrt liel~, demgegenfiber dnrehtrem~te er dicht am Darme 
dieselben Stiicke des Mesenteriums, er sah im ersteren Falle nut  bei sehr ausgedehnten Sehnitten 
eine Gang]'~n auftreten, im ]etzteren Falle sehon bei ganz kleinen Yerletzungen. 

S c h l o f f e r 23 ~.ersuchte 1900 in seiner ersten Arbeit fiber die traumatisehen Absehniirun- 
gen des Darmes unter  anderem aueh, eine Narbenstenose dm'ch kfinstliehe Geschwfirsbildung zu 
erzeugen, er wollte das dutch Unterbreehnng des Kreislaufs erreichen, indem er auf die ]~lutgef~Be 
einen Druck ausfibte oder kleine Gef~iBe des Mesenteriums unterband, auch durchschnitt er 1 bis 
2 cm vom Darm entfernt das Mesenterium und ~nterband grSl~ere Gefgl~e an dieser Stelle. Mit 
keiner dieser Methoden konnte er sein Zie] erreiehen: in den beiden ersten Versuchen war gar keine 
Veriinderung wahrzunehmen, es hatte sieh ein Xo]lateralkreislauf ausgebildet, der ftir die kleinen 
Gef~$verletzungen Ersatz sehaffte, im drit ten Versuehe sahe r  eine totale Nekrose aller Sehiehten 
des Darmes, im Verlaufe derselben kam es bald zu tSdlichen Perforationen. Er konnte aber 
Schleimhautver~inderungen sehen, die iiir die Entstehung der Druekseh~digungen sehr wiehtig 
sh~d. Er  erreichte durch vollst~ndigen Versehluf~ der GefgBe an einem kleinen Darmstiicke solehe 
Schgdigungen - -  Nekrosen der Sehleimhaut, der Xollateralkreislauf bildete sieh aus, um die ~iuBeren 
Sehiehten der Degeneration zu bewahren. ~ i t  einer besonderen Versuehsanordnung erreichte er 
passelbe beim Kaninchen. Er unterband die beiden Enden einer dem Rande des )Iesenteriums 
anliegenden Sehlinge und zersehnitt den betreffenden Teil des Mesenteriums, auf diese Weise 
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g e l a n g  es ihm, trotz vollst~ndiger Unterbreehung der Zirkulation ein Meines Darmstfiek ohne 
Mortifikation zu erhalten. 

Bei der Seltenheit positiver Resultate nach den ersten Yersuchen in bezug auf die GesehwiirS- 
bildung kam S e h 1 o f f e r 2~ 1905 noeh einmal darauf zuriick, er untersuehte in seiner zweiten 
+xperimentellen Arbeit die Erzeugnisse yon Darmstrikturen naeh Unterbrechung der mesenterialen 
Blutzufuhr. Er ging yon einer in der Innsbrucker Klinik erhobenen Beobachtung aus: es handelte 
~ich um einen DarmversehluB, der durch narbige Mesenterialstr~nge verursacht war. Es schien 
dem Autor ffir die praktisehe Lhsung der Frage nicht brauchbar zu sein, die Arterien oder Venen 
1soliert zu unterbinden. Er nahm deswegen beim Kaninchen dicht am Darme die Durchsehneidung 
der Mesenterialstr~nge vor, nachdem er alle in Betracht kommenden Gef~13e unterbunden hatte. 
Das Eesultat dieser Yersuche kann natfirIieh nieht immer das gleiehe sein. Wenn die Ver~nderung 
des 3/[esenteriums eine besehriinkte war, dana blieben Darmseh~digungen ganz aus, waren sic 
dagegen ausgedehnter, so folgte eine Gangr~n mit sich ansehlie6ender Peritonitis infolge der Per- 
foration. Nicht selten sah S e h 1 o f f e r Geschwiire, die entweder nut eine Stelle der Wand 
eder aber ringsherum ringfhrmig den Darm betrafen, in letzterem Falle konnte er naeh einiger 
Zeit stenosierende Narben finden, das proximale Darmstfick war dana dilatiert, das abffihrende 
kollabiert, daneben zeigten sieh entziind]iche Ver~nderungen sehwerer Art (Adh~tsionen mehrerer 
Darmsehlingen, Volvulus), sic sind nicht als einfache Folgen der Operation aufzufassen. 

Ieh gebe die Ergebnisse der Untersuehungen S c h 1 o f f e r s so genau wieder, weil sic fiir 
racine eigenen Versuehe "~on der grhl~ten Bedeutung shad. S c h 1 o f f e r nahm ausfiihrliehe 
mikroskopisehe Untersuehungen der yon den Versuehstieren erhaltenen Pr~tparate vor, er land 
in den ersten Tagen eine seharf begrenzte nekrotische Zone, welche an einer Stelle die Kontinuit~t 
der Darmsehleimhaut unterbraeh, eine ausgedehnte kleinzellige Infiltration, Neubfldung eines jungen 
Bindegewebes in der Sabmukosa, Muskularis und Serosa, Verwaehsung zweier benachbarter Darm- 
schlingen; naeh etwas l~tngerer Zeit (2 bis 3 und mehr Wochen) mehr oder weniger fortgesehrittene 
AbstoBung des nekrotisehen Sehodes und Ausbfldung eines fertigen Bindegewebes, welches reich 
an  Faserziigen naeh Art einer Brfieke die R~nder des Darmes miteinander verband. Hin und wieder 
lagen in diesen Briieken Blutextravasate, an den Stellen, wo der Schorf sehon ganz oder fast ganz 
verschwunden war, fand er eine Wiederhedeckung der Wand mit Zylinderzellen, sogar mit einer 
teilweise regenerierten Schleimhaut, welche - -  bei dem Fehlen der Museularis mueosae khrmte man 
an eine Neubildung denken - -  die zottige Stl~ktur stellenweise erkennen l~gt. Die beiden Muskel- 
schiehten der zuffihrenden und der abffihrenden Darmschlinge waren an der gesch:,tdigten Stelle 
dutch Bindegewebe vereinigt, die Fasern fehlten oder h5rten spitz auf, immer war die Kontinuit~t 
unterbroehen. Die Submakosa und Serosa dagegen batten immer denselben Befund: erstere 
konnte nicht yon dem Bindegewebe tier Narbe getrennt werden - -  beim Kaninehen stellt die Sub- 
mukosa eine sehr diinne Sehieht dar - - ,  ]etztere ging ohne scharfe Grenze in das Bindegewebe 
der Adh~sionen tier benaehbarten Organe fiber. Fiir den Autorwar es sieher, aueh bei den Tieren, 
welehe die Unterbindung der 3~esenterialgef~6e fiberlebten und einige Zeit darauf gethtet wurden, 
ohne dag sich nennenswerte Ver~nderungen bei der Sektion gefunden h~tten, mfii~ten kleine, um- 
sehriebene Ulzerationen vorhanden gewesen sein, sie w~ren geheilt, ohne deutlieh wahrnehmbare 
Narben zu hinterlassen. 
i Die gesultate der S c h 1 o f ~ e r schen Versuche lassen sich also kurz in dem Satze zusammen- 
fassen: Zuerst entsteht eine zirkumskripte Nekrose und Ulzeration, welche wegen ihrer geringen 
Tiefe nieht zur Perforation fiihrt oder welehe, wenn sic alle Schiehten durehsetzt, dutch schiitzende 
Yerwachsungen der Darmschlingen untereinander an der Perforation gehindert wird. In zweiter 
Linie bilden sich Narbenstrikturen aus. Beziiglieh der wichtigen Adh~sionen benachbarter Darm= 
seh]ingen leg~ er besonderen Wert darauf, zu betonen, dab diese Verwachsungen nieht einfach 
als Folgen der Operation aufzu~assen sind, da sic sowohl in den F~llen mit Ulzeration deutlieh zu 
sehen waren wie auch in denienigen, wo keine bemerkenswer~e Veriinderung gefunden wurde, well 
ferner die Operation mit der peiuliehsten Asepsis ausgefiihrt wurde. 
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N i e d e r s t e i n 17 hat 1906 die Ligatur des tIauptstammes oder der Xste der Arterie und' 
der Vene beim Hunde ausgefiihrt. Er sch]iei~t, dM3 die Verlegung des Stammes der krteria oder 
Yena mesenterica anterior einen hamorrhagischen Infarkt des Darmes erzeugt; der Verschlul~ 
der Art. anterior zugleich mit der Ligatur eines Venenastes hat eine Gangrgn der Darmwand zur: 
Folge ; die isolierte Unterbindung yon Arterien- oder Venen~tsten ruff keine Vergnderungen hervor, 
wenn nieht auch gleiehzeitig die benachba~cen Anastomosen unterbunden waren, dann entsteht 
Mlerdings ein hgmorrhagischer Infarkt. Er erzeugte aueh eine experimentelle Embolie mit Paraffin 
in den Xsten der Arteria mesenteriea anterior mit dem Erfolge einer an~tmisehen Nekrose, nut bei 
gleichzeitiger Unterbindung des entspreehenden Venenastes traten blutige Infarzierungen auf. 
Endlich 15ste er auf gewisse Strecken bin das ~esenterium yore Darm ab, bis zu einer bestimmten 
Strecke land er eine oberflgch]iehe Nekrose der Sehleimhaut, iiber die bestimmte Grenze hinaus 
dagegen hgmorrhagisehe Gangran. 

M a r e k 1~ hatte schon friiher beobaehtet, wie bei Hervorrufen eines experimentetlen In- 
farktes dutch u der Mesen{erialgefgl~e tier Kollateralkreislauf, wenn aueh in ungeniigender 
Weise, erhMten bleibt; 1907 erzeugte er ~s mit Paraffin eine Embolie der Arteria mesenteriea 
anterior, dabei unterband er in einem Teile der Versuche die entspreehenden Venenas[e. E r  
folgerte, dal~ der Versehlul~ des arteriellen Stromes eine anamische Gangran des Darmes zur Folge 
hgtte, an deren Grenze eine h~morrhagische Infiltration liegt; bei gleichzeitiger Versehlie~ung der 
Vene tritt  trotz der folgenden angmischen Gangrgn eine VergrSl~emng der blutigen Infarzierung 
auf. Nach M a r e k und ebenso naeh N i e d e r s t e i n kommt die Hgmor~hagie nicht dutch 
venSsen Rfickflul~, sondem dutch arterielle Kollateralen. 

C h a r r i n und M o n i e r - V i n a r d 4 untersuehten 1907 den Einflul~ tier Ligatur einiger 
Arterienaste auf den Dtinndarm und das Wachstum des ganzen Organismus, sie fanden eine be- 
merkenswerte Hemmung in der Entwicklung des Wachstums sowie regressive Veranderungen - -  
Atrophie und Sehwund der Muskelfasern des Stratum longitudinale, leichte Verdickung des Binde- 
gewebes der Valvulae conniventes, ge~lgere Fgrbbarkeit der Schleimhautepithelien - -  ~n der 
Darmwand, ferner Parenehymvergnderungen in der Leber als Folge der DarmstSrungen, entweder 
Autoizltoxikationen oder iiffektiSse Prozesse. 

F r a t t i n  9 experimentierte im selben Jahre am Hunde, er versehlol~ auf lgngere und 
kiirzere Strecken bin die Mesenterialvenen, nachdem das Tier zwei Tage ]ang nichts zu fressen 
bekommen hatte. Die Unterbindung legte er zwischen Darm und erster Anastomosenschlinge an, 
er sorgte besonders aueh fiir die Ligatur der kleinen Venen 3. Ordnung an beiden Enden des be- 
treffenden XV[esenterinmabschnittes. Olme letztere Ligatur stellte sich wie bei einer dem Darme 
zu nahe liegenden Venenunterbindung sofort der Xollateralkreislauf ein, dessen Weg die Ad- 
hgsionen des Darmes selbst oder des Stiickes ~esenterinm bildeten, das unterhalb der Ligatur lag 
und das sieh mit dem dieht oberhalb tier Ligatur gelegenen verband. Bei den 10 bis 15 Tage 
naeh der Operation getSteten Tieren land er Runzelung des Mesenteriums, Versehlingung der 
Darmschlingen, manehmM aueh bei diekeren und festeren Anwaehsungen Verengerungen des 
Darmlumens. Bei Operationen, bei welehen grSBere Stiicke des Mesenteriums in Betracht kamen, 
blieben die Tiere 24 bis 48 Smnden nach dem Eingriffe leben, bei der Sektion zeigten sich hgmor- 
rhagische Infarkte des Darmes, daneben eine Peritonitis mit oder ohne Perforation tier Dannwand. 
~listologisch land er bei den bald nach der Operation getSteten Tieren typische, h~imorrhagisehe 
Infarkte, lebten die Tiere dagegen lgngere Zeit, so saher  Bin junges Bindegewebe, welches yore 
Bindegewebe des Omen{um in die Lgngsmuskulatur eindrang, in die Ringmuslealatur bier m~d da 
vorsprang nnd mit seinen zahlreichen Gefgl~en bis in die Submukosa reiehte. DaB es sich bier um 
einen reparatorisehen ProzeB handelte, zeigen die karyokinetisehen Figuren, die zwischen den 
nekrotischen Massen lagen und den Epithelzellen der 5Iukosa angehSrten, F r a t t i n sehlie~t, 
dM~ bei ausgedehnten und festen Verwachsungen sich ein Xollateralkreislauf ausbildet, tier die 
Schgdigungen der Ligatur auszugleichen und eine Heilung herbeizufiihren imstande ware. Andern- 
falls geht alas Blur, alas aus den Arterien in alas i nfarzierte Gebiet sieh ergieBt, bei ungeniigenden 
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Rtiekflu6wegen leieht dutch das infarzierte Gewebe hindureh in das Darmlumen hinein oder auch 
aus dem ~esenterialinfarkt in die BauehhShle. 

R a v e n n a 21 nahm 1909 zahlreiche Versuehe ~ror, naeh verschiedenen Methoden und in 
versehieden groBer Ausdehnung legte er bei Kaninchen, Hunden und Katzen Ligaturen der Mes- 
enterialarteriea und -venen an. Er sah, wie die Ligatur des Stammes oder der ~ste der Arteria 
mesenterica superior oder inferior manehmal keine Veranderung im Gefolge batten, manchmal 
dagegen hiimorrhagische Infarkte hervorriefen, ausnahmsweise auch isehamisehe N ekrosen. Bei 
kombinierter Unterbindung beider Arterien oder der superior und der Arteria hepatica entstanden 
tdeine Darmblutungen odor seltener isehamische Sehleimhautnekrosen. 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 nut ~ste der superior unterbunden waxen. 
Wurde der Kreislauf in beiden Mesenterialvenen auf kurze Zeit unterbrochen, dann traten niemals 
nekrotisehe Ver~tnderungen des Gewebes derDarmwand auf. Die gleiehzeitige Ligatur des Stanunes 
(let Arteria und der Vena mesenteriea superior verursaehte hamorrhagische ]nfarzierung, nicht 
Gangran des Darmes. Wurden Arterien- und Venen&ste zusammen unterbunden, so reagierte 
.das zugehSrige Darmstiiek entweder gar nieht oder wurde in selteneren Fallen Sitz eines hamor- 
rhagischen Infarktes oder ausnahmsweise einer ischamischen iNekrose. Bei experimentel!er Em- 
bolie vieler kleiner Arterienaste, die das Verteilungsgebiet einer bestimmten Mesenterialarterie 
bildeten, erhielt er einen typisehen Befund hamorrhagischer Gangran an vielen Stellen des Darmes. 

�9 R a v e n n a sclfliei~t aus seinen Versuchen, daft der Darm nieht nut anatomiseh, sondern 
auch funktionell ein Organ mit kollateralem Kreislau~ ist: die Nekrose tr i t t  nut ein, wenn neben 
dem Arterienstamm aueh die Kollateralen versehlossen sind. Der Befund eines einfaehen In- 
farktes ist nieht als Bowels gegen den kollateralen Kreislauf zu betraehten - -  die Blutung entsteht 
bei vermehrtem Drucke dutch Riiekflu~ in tier Vene oder infolge Durehsickerung dutch die 
arteriellen Kapillaren, - -  aueh sehwere Komplikationen kSrmen dem Blutaustritte fo]gen, die 
Gangran, die sekundare Peritonitis naeh LSsung der Adhasionen und Stenosen des Darmes. 

Letzthin hat P o d d i g h e 2o aui dem Chirurgenkongre6 in Rom (1909) seine Erfahrungen 
fiber den sogenannten paralytisehen Ileus mitgeteilt. Er unterband in einer Reihe yon Versuchen 
.gleichzeitig einige Arterien- und Yenenhste, oder er maehte Gelatineinjektionen in die letzten Ver- 
zweigungen der Arteria mesenterica superior. Ohne der Ansicht des Autors beizutreten, weleher 
im Beginne der Experimente eine paralytisehe Dilatation des geschadigten Darmstiickes bemerlr 
hat,  will ieh nut erwahnen, di~l~ eine Nekrose der Darmsehllnge mit oder ohne Perforation das 

:Ende des Versuehs darstellte. 
Kurz zusammengefafit ergeben die Versuche, dab die Unterbindung des Hauptstammes der 

Arteria mesenteriea superior als einer anatomisch anastomosierenden Arterie - -  nach B e c k - 
na a n n keine bemerkenswerten Ver~nderungen im Darme hervorbringt, nach andern dagegen 
erzeugt sie eine Infarzierung der Darmwand - -  L i t t e n ,  F a b e r ,  0 r e e c h i a und C h i a - 
r e l 1 a ,  iN i e d e r s t e i n - - ,  sie wfirde also yon der allgemein bekannten Regel eine Ausnahme 
rnaehen, nach weleher nut der Yerschlu$.einer Endarterie im Sinne C o h n h e i m s einen hamor-  
rhagisehen odor anamisehen Infarkt zu erzeugen imstande ist. Nach den Mitteilungen anderer - -  
~C o h n ,  R a v e n n a - -  sind die Resultate unbestimmt, bald ist nichts zu finden, bald entsteht 
ein hamorrhagischer Infarkt. 

Auch die Unterbindung einiger groBer Aste der Arterie ergab bei den verschiedenen Forsehern 
keine Ubereinstimmung in den Resultaten. C o h n h e i m ,  N i e d e r s t e i n sahen keine Ver- 
~nderungen auftreten, K a d e r ,  T a n g 1 und H a r 1 e y fanden Infarkte, ~ a a s s erreichte 
mit einer allerdings nut zeitweisen Verlegung des Kreislau~s iNekrosen der Darmwand, die ent- 
weder eine Perforation und rapiden Tod zur unmittelbaren Folge hatten odor abet in seltenen F~llen 
den interessanten Befund einer rShrenfSrmigen Verengung des Darmes ergaben. C h a r.~ i n und 
5{ o n i e r - u i n a r d fanden regressive Ver~nderungen in dem entsprechenden Darmstiicke, 
R a v e n n a hatte ungleiche Resultate, keine Veranderung oder hamorrhagische Infarzierung. 
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Die Unte rb indung  eines Mesenterialar ter ienastes  dagegen in Gemeinschaf t  mi t  dem Verschlug 

aller Kollateralen ergibt nach  N i e d e r s t e i n jedesmal  einen hamorrhag i schen  Infarkt ,  gerade 

so, wie es auch  sonst  die Organe mi t  Endar te r ien  oder mi t  Anas tomosen  ergeben. 

Die experimentelle Embolie  der Verzweigungen der Arter ia  mesenter ica  superior ha t t e  kon-  

s tan tere  Ergebnisse.  P a n u I n ,  L e f e u xr r e ,  F e l z s ahen  B lu tungen  und  Gesehwtirsbildun- 
gen, N i e d e r s t e i n ,  ~ a r e k ,  P o d d i g h e  Nekrosen und  Gangr~Ln, t l a v e n n a  hiimor- 

rhagische Gangr~n, n u t  C o h n h e i m ha t t e  n ieh t  immer  posit ive Resul tate ,  m a n  kann  das mi t  

tier UngMehar t igke i t  in bezug auf  die Quant i t~ t  u n d  Quaht~ t  der eingefiihrten Verschlul3mittel 

erkl~Lren, we]che bald mehr ,  ba ld  weniger M c h t  die Kapil laren eines be s t immten  Gebietes zu ver- 
legen vermSgen.  

Die Embolie  der_~ste der 5Iesenteriea superior gMchzei t ig  mi t  der Liga tur  der entsprechenden 

Venen ergibt s tets  einen h~morrhagischen  Infa rk t  - -  N i e d e r s t e i n ,  M a r e k. Die gleich- 

zeitige Unte rb indung  arterieller und  venSser ~s t e  erzeugt bald - -  naeh  S c h 1 o f f e r ,  N i e d e r - 

s t e i n ,  P o d d i g h e - -  Nekrosen mi t  oder ohne Perforat ion der Darmwand ,  bald - -  R a - 

v e n n a - -  h~morrhagische Infarkte.  Vereinigt  m a n  mi t  der Un te rb indung  eines bcs t immten  

mesenter ia len  Gef~gstranges die Kompress ion  der kollateralen Gef~l~e der betreffenden Darm-  

schlinge, dann  l and  C o h n h e i In einen hi~morrhagischen Infarkt ,  K a d e r entweder dasselbe 
oder abet  eine Nekrose des Darmes.  

Bet Unte rb indung  des S tammes  der Vena mesenterica superior erhielten N i e d e r s t e i n 

und  R a v e n n a h~morrhagische Infarkte ;  bet Liga tur  yon  _~sten der Vene l and  N i e d e r - 

s t e i n keine bemerkenswer ten  Ver~nderungen,  M a a s s Nekrosen und  Blu tungen  der Darm-  

wand,  welche bald in Heilnng ausgingen,  bald zu einer schnell tSdlichen Peri tonit is  f i ihr ten;  oder 
es blieben die t~esultate unbes t immt ,  wie R a v e n n a bald hi tmorrhagische Infark te  land,  bald 

dagegen keine. Die L iga tur  eines venSsen Astes und  seiner Kollateralen br ingt  einen h~imorrhagi- 

schen  Infark t  zus tande  - -  N i e d e r s t e i n ,  F r a t t i n - - ,  weleher entweder  eine Perfora- 

t ion der D a r m w a n d  im Gefolge h a t  oder es k o m m t  du tch  sehti tzende Adh~sionen zur Heilung,  

allerdings m a n c h m a l  mi t  gleichzeitiger Ausbi ldung yon Stenosen des Darmlumens .  Aber  viel 

umfassender ,  well die Unterdr i iekung des Kreis laufs  eine viel sicherere war, und  in den lZesultaten 

viel kons tan te r  war zweifellos die AblSsung des Mesenter iums vom Darm auf  eine gewisse Strecke 

bin. Mle Expe r imen ta to ren :  M a d e l u n g ,  R y d y g i e r ,  T a n s i n i ,  Z e s a s ,  O r e c -  

c h i a  u n d  C h i a r e l l a ,  B i e r ,  B 6 g o u i n ,  S e h l o f f e r ,  N i e d e r s t e i n  s t immen  

darin fiberein, dag m a n  auf diese Weise eine Darmgangr~Ln erzeugen kann ;  sic s ind sieh nu r  fiber 

die Ausdehnung  des Mesenter iumrestes ,  der am  Darme zuriickbleibt, n ieht  einig, S c h 1 o f f e r 
konnte  so zu sagen eine Abs tu fung  des Exper imen t s  maehen ,  und  zwischen dem negat iven  Be- 

fund  und  der rasch zum Tode f i ihrenden Gangr~n stellte er Nekrosen und  Gesehwiire her, die zum 
Teil heilten, abet  eine Stenose des Darmes  zurfickliel3en. 
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Die Versch iedenhei t  der Resu l t a t e  h/~ngt also, wie ~4r gesehen haben ,  yon  der 

V e r s u c h s a n o r d m m g  ab ;  die Ar t  des Tieres, die Stel]e, an der der Verschlul~ s t a t t -  

finder,  der physiologische Z u s t a n d  des Darmes  ira Augenbl icke  der O p e r a t i o n :  

alles k o m m t  ftir den  AusfM1 des Eingriffs  i n  Be t rach t .  Auch  die an  derselben T ie r -  

g a t t u n g  in  gleicher Weise  ausgef t ihr ten  E x p e r i m e n t e  h a t t e n  n ich t  i m m e r  d iese lben 

Resul ta te .  D a  ich  mi r  bewu~ t  war ,  dab  ein solcher Versuch keine  endgt i l t ige  

L 6 s u n g  der F r age  b r i n g e n  wtirde, so m a c h t e  ich meine  E x p e r i m e n t e  u n t e r  d e m  

Ges ich t spunk te ,  die Widers tandsf i~higkei t  des Darmes  ftir Bak te r i en  u n d  die du rch  

diese lben ve ru r sach t en  his to]ogischen Ve r~n d e rungen  bei zei tweil igem Versch]ul~ 

des Kre is laufs  zu un te r suchen .  Auch  eine wicht ige  chirul~ F rage  fie] i n  das  

Gebie t  me ine r  U n t e r s u c h u n g e n :  wie veri~nder~ sich eine Darmschl inge ,  u n d  wie 

ve r l au fen  die Sch/ id igungen in  ihr  infolge einer B r u c h e i n k l e m m u n g  ? I n  a n d e r n  

Versuchen,  die ]ch z u s a m m e n  m~t diesen v o r n a h m ,  woll te  ich m i t  d a u e r n d e m  Ver-  

schlul] der  l~esenterialgef/ i~e Kana l i s a t i ons s tS rungen  des D a r m l u m e n s  un t e r suchen ,  

die mi r  y o n  h6chster  Wi ch t i g k e i t  zu sein schienen.  Ich  n a h m  zu m e i n e n  Versuchen  

n u r  Kan~nchen.  
Die Laparotomie in der Mittellinie oberhalb des l~abels legte eine Schlinge des oberen Ileums 

blo6, ich zog die Schlinge sofort aus der BauchhShle hervor und breitete das zugehSrige ~es- 
enterium mit seinen Blutgef/ifien vor mir aus. Bekanntlich versorgt aueh beim Kaninchen die 
Arteria mesenterica superior den Diixmdarm, sie verl~uft in Beglei~ung der Vene und teilt sich 
in 10 bis 12 vertikale ~s~e, die sich wieder dichotomisch ~eilen und dich~ nebeneinander, dutch 
Anastomosen miteinander verbunden, deren BSgen dem Darme parallel ver]auien, am Darm 
endigen. Ich brachte den Verschlul~ stets unterbalb einer grolten Verzweigung oberhalb der Ana- 
stomose an. Die Kompression wurde mit einer kleinen, weichen l~inzette ausgeiiihrt, wenn es 
sich um eine zeitweilige Unterbrechung handel~e, mit einer Un~erbindung mi~ einem Seidenfaden, 
wenn eine dauemde Unterbrechung beabsichti~ war. Ich machte meine Versuche an Arterien, 
ar~ Venen und an beide~ gleiehzeitig. 

W/ihrend der Operation hiill~e ich die Darmsehlinge in feuchte Gaze ein; warm, aseptisch 
im Dampftopfe hergestellt, lie~ sie jeden Keim yore Operationsfelde fernhMten. Nach der Opera 7 
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tion brachte ich die Sehlinge in die BauchhShle zm'iick, vernahte die Win~drander der Bauch- 
hShle und bedeekte die Hautnghte mit Kollodiuin. 

Ftir die histologische Untersuehung ~mrden die Stiicke in Alkohol, Sublimat, 5 prozentigein 
Formol, F 1 e m m i n g scher LSsung fixiert, in Paraffin oder Zelloidin eingebettet, mit H~inalaun- 
Eosin, D e 1 ~ f i e 1 d s H~inatoxylin oder H e i d e n h a i n s Hginatoxylin, Saffranin, W e i - 
g e r t s Elastika, L 5 f f 1 e r s ~ethode fiir Bak~erien im Schnitte (Darinwand, 5Iesenterial- 
dl'iisen ) gef~rbt. 

I c h  te i le  m e i n e  V e r s u c h e  in  zwei G r u p p e n :  die e r s t e  b e h a n d e l t  die E x p e r i -  

m e n t e  m i t  z e i twe i l i gem V e r s c h l u g ,  d ie  zwe i t e  die  m i t  d a u e r n d e m .  

G r u p p e  I. 

K a n i n c h e n I1. Eine Darinschlinge wird eine halbe Stunde augerhalb der BauchhShle 
gehalten, ohne jeden Eingriff wieder reponiert. Die Operation diente als Kontrollversuch. Das 
Tier wurde nach 48 Stunden getStet. 

S e k t i o n s b e f u n d: Die betreffende Darinschlinge, die bei der Laparatoinie dutch 
einen Seidenfaden gekennzeiehnet worden war an einer Stelle, an welcher kein ]~lutgef~g lag, liel3 
eine geringe Gef~$injektion erkennen, die Sehleiinlqaut war mit  Schleiin reichlieh bedeckt. Die 
bakteriologisehe Kontrolle des Blutes der Venen und Driisen des Nesenteriuins hatte bei aerober 
und anaerober Kultur einen vollst~ndig negatiYen Erfolg. 

Die I n i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab (vgl. Fig. l ,  Taf. III):  S e r o s a :  
unter  dein Endotllel geringe Fiillung der Blutgef~13e und wenige zarte, elastisehe, zirkul~re Fasem. 
M u s k u ] a r i s: zwisehen den Fasem wenige zarte, elastisehe Fasern. S u b In u k o s a: schinal, 
aus lockerein Bindegewebe Init einigen Lyinphozyten und bier und da hyper~inischen Venen. 
Die e~astisehen Fasem liegen in zwei Lagen, eine dichtere an der Grenze der Muskularis loropria 
und der Muscularis Inucosae, Init zirkul~ren Fasm~, yon denen Fasern in allen Richtungen aus- 
geheu und verstreut die ganze Breite tier Subinukosa durehsetzen. M u k o s a: ebenfalls norinal. 
Sp~trliehes, ]oekeres Gewebe mit wenigen Lyinphozyten und einigen elastisehen Fasem bildet die 
unterste Schicht. Epithelzellen seharf abgegrenzt. Zahlreiehe Beeherzellen an den Spitzen der 
Zotten, ebenso in den Driisenfundi. Einige Mitosen in den Driisenfundi. 

K a n i n e h e n 2. Koinpression eines Astes der Arteria mesenteriea superior w~hrend 
30 Ninuten. Das Tier wurde 48 Stunden sp~ter getStet. 

S e k t i o n: die betreffende Darmschlinge zeigt eble Fiillung der Gef/~e in zieinlieh hohein 
Grade. Die Schleiinhaut ist sp~irlich Init Sehleiin bedeekt; aus den ~Iesenterialdriisen lassen sich 
aerob Staphylokokken ztichten. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g der Darmwand zeigt norinales Verhalten der 
\ 

Serosa und ~luskularis. S u b In u k o s a: loekeres Bindegewebe Init wenig Lyinphozyten und 
hyper~Linisehen Gef~Ben, die wie iin Fall 1 ein wenig platt  sind. M u k o s a: Museularis Inueosae 
unver~ndert. An den Zottenspitzen ist das Epithel h/~ufig abgestoSen und liegt dann im Lumen 
des Darines zusaminen mit Lyinphozyten; bisweilen sind aueh die festsitzenden Epithelien Init 
ainorphen, kSrnigen Nassen bedeekt; Inehrere ~:Iitosen in den Drfisenfandi. Das interstitielle 
Gewebe zwisehen den Drtisen ist striehweise yon Meinen Rundzellen infiltriert. Mesenterialgefgl3e 
durehgangig. Mesenterialdriisen ohne wesentliehe Ver/~ndertmgen. 

K a n i n e h e n 3. Koinpression eines Astes der Vena Inesenteriea, Dauer 30 ~Iinuten. 
Das Tier stirbt 15 Stunden sp~ter. 

S e k t i o n: akute serofibrinSse Peritonitis. Die betreffende Darinsehlinge enth~Llt fltissigen 
Kot, sie is~ br~Lunlieh gef~rbt. Kulturen aus der Aszitesfltissigkeit ergeben das Vorhandensein 

yon  Staphylokokkus pyogenes hlbus. 
N i k r o s k o p i s e h e U n t e r s  u e h u n g: S e r o s a: striehweise finder sieh ehle hoino- 

gene Zone an der freien Seite Init einem zarten Fibrimletz und eb~igen Leukozyten; an der inneren 
Seite ein lockeres Gewebe mit Lyinphozyten. N u  s k u 1 a r i s:~ teiiweise in ainorphes Gewebe 

u ArcMv f. patho],  Anat. Bd. 203. Hft. 2. ] 5  
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umgewandelt. Gef~Be gefii]]t. S u b m u k o s a yon normaler Dicke. In einem Retikulum liegen 
wenige Lymphozyten und einige hyper~mische Gcf~Be. Elastische Fasern in der gunzen Sub- 
mukosaverstreut und wohl erhalten. M u k o s a: Breite verringert. Muscularis mucosae unver- 
~ndert; das Epithel fehlt fast Vollst~ndig; nut  stellenweise einige Driisenfundi noeh vorhanden, 
deren Zellen 5frets in Teilung begriffen sind und intensiv die F~rbung annehmen. Die Zotten 
sind bier und da yon Rtmdzellen infiltriert. Gef~Be zum Tell hypedtmisch. An mehreren Stellen 
liegen Kokzidien in den Epithelzellcn. M e s c n t e r i a 1 g e f ~t B e: die Vene zeig~ eine starke, 
lymphozytEre Irtfiltration ihrer Wand stellenweise ist das Endothel verschwunden, im Innern 
liegt ein amorphes, mit  H~malauu gd~rbtes, dicht yon BintkSrperchen durchsetztes Material. 

K a n i n c h e n 4. Kompression eines Gef~Bbfindels (Ar~erie und Vcne) wi~hrend 15 Mi- 
nuten. Das Tier wird 10 Tage darauf getStet. 

S e k t i o n: Duodenum, Jeiunum und Ileum oberhalb der Operationsstclle ein wenig er- 
weiter~ (etwa 2 cm welt). Das Darmstiick, dessen Mesenterium verletzt wurde, zeigt gewundene 
und miteinander zusammenh~tngende Schlingcn, deren Lumen auf 1,3 cm vereng~ ist, manchmal 
aber auch erweitert (2,5 bis 3,0 cm); die W~tnde sind diinn, die Sehleimhaut ha t  sehr feine Zotten. 
Keine Geschwfirsbildung in der Sehleimhaut. Unterhalb tier Operationsstelle ist das Lumen 
verengt, die Wand ist verdickt, sic enth~lt wie stets die Noduli. Kultureu waehsen wedcr &us 
den Venen noch &us den Driisen. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g: ztff~ihrende Darmschlinge mit leieht ver- 
dickter Maskul~ris, Hyper~tmie der Sffomukos~, ausgedehnte Rmldzellcninfiltration im inter- 
stitiellen Gewebe der Sehleimhaut. 

O p e r a t i o n s s t e l ! e  (vgl. Fig. 2, Tar. III):  S e r o s a :  streekenweise ist sie in ein 
lunges Bindegewebe umgewandelt, das 5frets wie alas Bindegewebe der Sehleimhaut aussieht. 
An einer Stelle ist eine Sehlinge in sich eingestiilpt, an  einer solchen Stelle ist die Serosa dos einen 
Teiles mit  tier der benaehbarten Schlinge dureh junges Bindegewebe verwachsen. 

M u s k u 1 a r i s: yon ungleichmiil~iger Dieke. S u b m u k o s a: stellenweise yon lockerem 
Bindegewebe mit Lymphozyten gebildet, dazwischeu liegen bisweilen fibrSse Ziige und wenig 
diehtes Bindegewebe. Elastische Fasem sind sp~rlich vorhanden, einige BlutgeBBe sind gefiillt, 
in manehen steckeu hyaline Thromben. Die LymphknStchen hubert unscharfe Grenzen. 
S c h 1 e i m h a u t: interstitielles Gewebe reiehlich von Rundzellen durchsetzt, in den Zotten 
hyaline Thromben oder nut  Fiilinng mit  Bint. Die Krypten sind verkleinert, ihre Epithelzellen 
wohl erhalten, auch die Becherzellen, einige liegen losgelSst ira Darmlumen. A b f ii h r e n d e 
D a r m s c h l i n g e: uugleichm~tBige Dicke der Muskularis und Submukosu, letztere mit  Gef:,tB- 
hyper~mie. Die Sehleimhaut zeigt eine interstitielle Rundzelleninfiltration. K o m p r i m i e r t e 
M e s e n t e r i a 1 g e f ~ B e: das Endothel in Arterie und Vene ist auf Streckert abgestoBen, das 
Lumen ist an diesen Stellen mit  einer homogenen Masse gefiillt, in welcher einige Leukozyten 
liegen. Aueh die Wandungen der Gef~Be zeigen oft Lymphozyteninfiltration. L y m p h d r  ii s e n: 
alas lymphoide Gewebe enth~tl~ h~tufig Zellhaufen mit  unscharfen Begrenzungen. L e b e r: triibe 
Schwe]lung der Leberzellen. Hyperamie der groBen Portalst~mme und der intra]obularen Kapil- 
laren. N i e r e n: diffuse Hyper~mic, auch an den Glomerulusschlingen. 
~'~'! K a n i n e h e n  5. Kompression eines Mesenterialstranges mit  Arterie und Vene w~hrend 
15 Minuten. Das Tier wird 48 Stunden sp~tter getStet. 

S e k t i o n :  die betreffende Darmsehlinge ist blaB. Die Schleimhaut is~ mit  einer dicken 
Lage Sehleim bedeckS. 

K u l t u r e n :  aus dem Blur einer Mesenterialvene negativ. - -  Von einer Mesenteri~ldriise 
w~tehst bei einer anugroben Stichkultur in Agar ein gasbfldender kurzer, dicker Bazillus. 

M ik  r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g : D a r m  : Seros~ : Endothel  stellenweise mehr- 
sehichtig, an anderen Stellen aber versohwunden und yon reichliehem kleinzelligen Infiltrat 
ersetzt. Hyperi~mie der kleinen Gef~Be in tier Subserosa. Muskularis fast normal. Sub- 
nmkosa: fleekweise vort mehr oder wenigcr dichtliegenden Lymphozyten durchsetzt. Hyper~mie 
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tier Gef~l~e. Schleimhaut: Muscularis mucosae mtr an einigen Stellen deutlich erkennbar. Das 
interstitielle Gewebe besteht aus lockerem areol~ren Bindegewebe mit  einzeinen Lymphozyten, 
Epithel an vielen Zottenspitzen ganz oder teilwe;se abgestolten, so dab nut  wenige Kerne oder 
im Lum3n des Darme~ l~egende Haufea yon Zellen zu sehen sind. In den Driisenfundi sind 
die Epithelzellen fiberall erhalten, klein, gequetscht, ihr Kern ist stark f~rbbar, bisweilen in 
Teilung begriffea, ihr Protoplasma enth~i]t SchMm. 

M e s e n t e r i a 1 g e f ~i I~ e durchgiingig, ohne bemerkenswerte Verletzungeu. - -  In den Mesen- 
~erialdriisen mehrere Kernteilungen und Bazill+n mit den Eigenschaften des Bacillus coli commune. 

K a n i n e h e n 6. Kompression eines Mesenterialstranges mit  Arterie und Vene wfihrend 
30 Minuten. TStung des Tieres 48 Stunden sp~iter. 

S e k t i o n: das Darmsttick ist etwas blaB. Kulturen vom Venenblut negativ, von den 
~{esenterialdrfisen dagegen manchmal positiv itir Staphylokokkus pyogenes. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g: Serosa und Muskularis: ohne Besondcrheiten. 
Submukosa enthiilt einige Lymphozyten und kleine, hyper~imische Gef~i6e. Elastische Fasern 
oft radiSr in einem Querschnitte der Darmwand. S c h 1 e i m h a u t: Muscularis mueosae und 
Driisenfundi normal. An der Spitze der Zotten ist an vielen Stellen das Epithel abgesto6en und 
]iegt dann ~rei im Lumen, zusammen mit einigen Lymphozyten. M e s e n t e r i a 1 g e f ii f~ e: 
durchg~tngig, ohne wichtige Ver~nderungen. D r ii s e n: diffuse, lymphoide Infiltration. 

K a n i n c h e n 7. Kompression eines Mesenterialstranges mit Arterie und Vene wiihrend 
'60 Minuten. Das Tier stirbt 28 Stunden darauf. 

S e k t i o n: Peritonitis sero-fibrino-hiimorrhagica, lokalisiert auf die betreffenden Schlin- 
gen, welche ineinandergeschlungen, mit  stark gerSteter Wand, yon Gas aufgetrieben und mit 
griinem, sehr schliipfrigem Inhalt  gefiillt sind. Leber mit Kokzidien. Kulturen aus dem perito- 
ton~talen Exsudat: fiir anaerobe Bakterien negativ, ftir a~robe positiv (Staphylokok~ls pyogenes 
,~ureLlS). 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  D a r m w a n d  (vgl. Fig. 3, Tar. III):  
Serosa erscheint als homogener Streifen. Muskularis: verdfinnt mit welligen Fase~]l, zwischen denen 
Lymphozyten und kleine Anh~tufungen toter B]utkSrperchen liegen. Sonst nichts Besonderes. 
Submukosa: reichlich lockeres Bindegewebe mit wenig elastischen Fase~,  an wenigen Stellen 
yon Rundzellen durchsetzt. Venen stark mit Blur gefiillt. Mukosa: Muscularis mucosae zeigt 
an einigen Stellen ein mlvergndertes Aussehen, an andern dagegen fehlt sic ganz. Auch das inter- 
stitMle Gewebe und das Epithel ist an einigen Stellen unversehr~, an andern aber in eine schollig% 
amorphe Masse umgewandelt, die sich zuweilen mit Hiimalaun intensiv f~rbt, reichlich von Rund- 
zellen infiltriert ist, auch Zelldet~itus und verklumpte rote BlutkSrperchen enthiilt. Alle Venen 
nnd  Kapillaren in den Zotten sind stark mit  Blur gefiillt und erweitert. M e s e n t e r i a 1 g e f ~ 13 e: 
Arterie und Vene mit  abgesto~enem Epithel, mit ver~nderten Erythrozyten und weil3en Blut- 
kSrperchen geftillt. Driisen ohne Ver~nderungen. 

K a n i n c h e n 8. Kompression eines Mesenterialstranges mit Arterie und Vene w~hrend 
120 Minuten. Das Tier wird 3 Tage darauf getStet. 

S e k t i o n: Duodenum und zufiihrende Darmsehlinge: Wand normal, ]eichte Erweiterung 
{Umfang 1,8 bis 2,4 cm): Das dem Eingriff entsprechende Stiick zeigt norma]e Wand, regelm~l~ige 
~alten, Umfang 2,0 cm. Abfiihrendes Stiick: ungleichm~l~ige Dicke der Wand. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Duodenum und zuftihrendes Stiiek zeigt 
nichts Besonderes auBer einer diffusen, stellenweise aueh intensiven Rundzelleninfiltration im 
interstitiellen Gewebe der Mukosa. Operationsstfick des Darmes: Serosa und Muskularis mit 
etwas zeffaserten Muskelbfindebl. Submukosa fehlt grol~enteils, stellenweise finder sich ein lockeres 
Bindegewebe mit geringer kleinzelliger Infiltration. Einige geffillte Gefi~$e. Noduli mit scharfen 
Grenzen. Schleimhaut: interstitielles Gewebe reich yon Lymphozyten infiltriert. Epithelien 
groi]enteils erhalten, nut  an wenigen Stellen ahgestol~en, Becherzellen spi~flich. Abfiihrendes 
Stiick mit wenig stark von Rundzellen infiltricrter Submukosa. Im interstitie]len Gewebe der 
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Selileimhaut :leichte Rundzelleninfiltration. Die der Kompression .a~sgesetzteh ~Gef~e Zeigea 
sine Ffillung ihres Lumens mit vielen retch uad wenigen weil~en BlutkSrlJerehen, dus Endothel 
ist auf Strecken abgestoBen, die Wand Von~ Lymphozyten infiltdert. :Drfiscn ohne wesentliche 
Ver~ndernngen...Leber normal. Niere :mit Gef~ffillung, .... : 

: . " �9 2 ,  

G r u p p e  II. , , -:- 

K a n i n c h e n 9. Ein gut ern~thrtes, normales Tier wird zwecks Kontrolle getStet. Bei 
der Sektion zeigen verschiedene Stficke der Darmwund nichts Abnonnes, nut die Dicks der Wund 
und das Aussehen der Falten und Zotten ist nicht fiberull gleieh, auch der Umfang ist wechselnd 
(1,5 bis 2,5 em). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Durra: Duodenum und Jejunum: an der 
Spitze einiger Zotten ist das Epithel abgefallen, leiehte RuMzelleninfiltration des interstitiellen. 
Gewebes der Sehleimhuut. Ileum: Serosa und Muskularis ohne Besonderheiten. Submukosa 
besteht aus lockerem Bindegewebe, dessen, elustische Fasern lust ebenso wie bei dem Kontrolltiere 
liegen, nut weniger deutlich in Biindela an der Grenze gegen die Muskularis und gegen die ~ukosa. 
Einige Gef~6e sind geffillt. Schleimhaut zeigt nur an wenigen Stellen eiue geringe Vermehrung 
der Lymphozyten im interstitiellen Gewebe, einige Epithelzellen sind abgefallen. 

K a n i  n c h e n 10: Ligatur yon zwei benaehbarten Xsten der Mesenteriulurterie, die 
jedoeh dureh einen Ast getrennt sind, der unberfihrt gelassen wird. Das Tier stirbt 22 Stunden 
sparer. 

S e k t i o n: Abdomen gespannt. I n  der BauchhShle befindet sich sanguinolente Flfissig- 
keit und Fazes. Die beiden betreffenden Darmschlingen haben sehmierige, rauhe, br~unlichgrgne 
Wandungen, sind mit einer diinnen Fibdnschicht bedeekt, sic enthalten diarrhoischen, dfinn- 
flfissigen Stuhl. An einer Stelle ist die Kontinuitat der Wand unterbrochen, mit unregelm~t$iger 
Begrenzung der abgelSsten Stelle. Die bakteriologisehe Untersuchung ergibt aus dem Peritoneal= 
inhalt bei uerober Zfichtung Staphylokokkus pyogenes sowie kurze und lunge Bukterien, anuerob 
Staphylokol~us pyogenes und Bakt. cell commune. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  (vgl. Fig. 4, Tat. III): Serosaund.~Iusku- 
lads: beide Schichten gehen ineinander fiber, sehen homogen aus, nur wenige gequollene Muskel- 
fasern treten sehaff helwori jedoch ohne Kern. Die Masse des amorphen Gewebes ist von roten 
Blutk5rperehen infiltriert, zwlsehen denen Lymphozyten und zelliger Detritus liegen. Submukosa 
mit unschurfer Begrenzung, sic besteht aus lockerem Bindegewebe mit sp~trliehen Kernen, einigen 
~Lymphozyten und enthglt einige mit schlecht erhaltenen E~]throzyten geffi]lte Blutgef~$e. 
Schleimhuut: Muslatlaris mucosae auf grote Streeken bin nicht mehr vorhanden, die ganze Schicht 
ist stark verdfinnt, in eine regellos gelager~e, amorphe Masse umgewundelt, in welcher Kern- 
detritus und kleine Rundzellen sichtbur sind. Epithe]zellen sind nieht zu sehen, hier mid da 
liegen groSentei]s versehor~te Blutgefgfie und gaufen yon Blutpigment, seltener finden sich wohl- 
~rhaltene rote BlutkSrperehen. Mesenteriuldrfisen: ehfige Mitosen. Stellenweise lymphoide In- 
filtration mit unschurfen Grenzen. 

K a n i n r h e n 11. Ligatur sines Astes der Arteria messnterica. Das Tier stirbt 4 Tags 
sparer. : 

S e k t i o n :  Peritonitis fibdno-purulenta. Die betrefienden Darmschlhlgen sind unter- 
einander und mit dem gro$en Netze verwachsen. Die Schlehnhaut zeigt an zwei Stellen rStlich- 
braune F~trbdng. 

5~[ i k r d S k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g: zuffihrende Darmsehlinge: Muskulutur ver- 
dfinnt, Submukosu hyper~tmiseh, diffuse, zellige Infiltration des interstitiellen Schleimhautgewebes. 
Epithelabsetlilfernng. 

0 p :e r.a t i o n s s t e 1 ]e: Seresa und Muskulads gehen ineinander fiber,' sic bestehen aus 
:amqrphem, yon retch BlutkSrperchen infiltriertem Gewebe. Submukosa: ste]lenweise ist das 
:lockers Bindege~ebe als solches noch erkennbur, hier und da tterde von roten Blutk5rperehen, 
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geffillt. Nodu l i  otme Ver~nderungen. Schleimhaut: an vielen Stellen weite Gebiete mig roten 
Bb~tkiirperchen inflltriert, wo nut ein amorphes Gewebe fibrig ist, an andern Stellen ist das Grand- 
gewebe der 5~ukosa noeh zu sehen, dann ist das interstitielle Gewebe diffus infiltriert, das Epithel 
abgesto~en. Abfiihrende Darmschlinge: submukSse Hyperamie. Zellige Infiltration des inter- 
stitielle~ Gewebes. Epithelabschilferung~ 

K a n i n c h e n 12. Ligatur eines l~[esenterialarterienastes. Das Tier wird 20 Tage darauf 
getStet. 

S e k t i o n: Das be~reffende Darmstiick ist gleichmii~ig verengert, sein 51esenterium etwas 
zusammengezogen. 5[akroskopiseh is~ weiter keine Ver~indelxmg festzustellen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der zuffihrenden Schlinge l~i~t nut an 
einigen Stellen eine geringe Verminderung der Zellen und der Epithelien der Schleimhaut erkennen. 
Operationsstelle: Serosa mid 5[uskularis: an einigen Stellen kleinzellige Infiltration der 5~uskularis. 
Submukosa besteht aus einem retikul~tren, lockeren Gewebe mit weiten l~[aschen, sparlichen elas~i= 
sche~l Fasern, wenigen Lymphozyten. Schleimhaut: stellenweise ist die Schleimhaut verdfinnt; 
dann ist das interstitielle Gewebe mit sp~irlichen Lymphozyten infiltriert, seine Fibrillen sind dicker 
als gewShnlich; das Epithel ist h~tufig verdtinnt, die Zellen werden dann flach, die Becherzellen 
fehlen fas~ ganz. 

K a n i 11 c h e n 13. Ligatur yon zwei Xsten der Arteria mesenterica, welche durch einen 
unberiihrt gelassenen Ast voneinander getrennt sin& Das Tier wird 21 Tage darauf getiitet~ 

S e k t io  n: Duodenum and zufiihrende Schlinge stellenweise deutlich erweitert (2,5 bis 
4 cm), Wanddicke ungleiehma~ig. 

0 p e r a t i o n  s s t e  t 1 e: ein Konvolut yon untereinander verwaehsenen und mit dem 
grol~en Netz adh~irenten Darmschlingen. Lumen verengt (bis zu 1,8 cm), bisweilen erweiter~ 
(bis 4 cm). Schleimhaut zum Tell zart und dtinn, zum Tell verdickt mit deutlichen Falten. Ab- 
fiihrende Schlinge: Schleimhaut meist verdiinnt, Dicke 1,8 his 2,2 cm. Kokzidien im Netz. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g: Duodenum: kleine and spgrliche Erythro- 
zytenhaufen !iegen in den Maschen des submukSsen Gewebes zwischen den B r u n n e r schea 
Driisen, deren Schleimzellen gesehwollen sinfi, zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes. 
Leichte Abschilferung des Epithels. Zuffihrende Darmschlinge verdick~, beide l~[uskelsehichten 
sind daran betr die elastischen Fasera der Submukosa sind w0hlerhalten, ehlige Epithelzellea 
sind abgestoi~en, an@re enthalten Kokzidien. 

0 p e r~a t i o n s S t e 11 e, 'der e r s t e n Unterbindung entsprechend: zum Tell zeigt die 
Serosa keine bemerkenswerte Vergnderang, zum Tell finder sich eine mit fibrSsem Gewebe ver- 
wachsene l~[uskelsehicht, sie hat verschiedene Dicke und r abet nicht an der Oberflgche, 
Endothelzellen. Muskularis 5frets verdiinnt, seltener verdickt. Bisweilen sind die beiden 3[uskel- 
sehichten dutch kleine Anhaufungen von Lymphozyten und roten Blutkii~xoerchen getrenn~. 
Submukosa besteht aus lockerem Bindegewebe mit spgrliehen Kernen und elastischen Fasern, 
wenigen Trabekeln und einigen Lymphozyten. Schleimhaut mit intakter 5[uscularis mueosae. 
Das interstitielle Gewebe ist ldeinzellig infiltriert. Die Epithelzellen sind oft verschm~ilert, Becher= 
zellen spgrlich. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e,  der z w e i t e n Ligatur entsprechenfi (vgl. Fig. 5, Tar. III).  
Serosa besteht aus einem oft wohlausgebildeten, gef~reichen, fibrSsen Gewebe, das h~infig mit 
tier Musktfiaris zusammenh~tngt und einzeIne Zfige in das groi~e Netz sender. Muskularis mit 
bisweilen versehmiilerter L~ngsfaserschicht. Submukosa enth~lt reiehlich trabekulgres Binde- 
gewebe, bald ist sie dicht, yon Gefgi~en durchzogen, yon Lymphozyten infiltriert, bald locker,; 
weitmaschig, mit wenigen Rundzellen ur~d roten Btutklirperchen durchsetzt. Elastische Fasern 
liegen haupts~ichlich an den Riindern der Sehicht, weniger in der 3[itte. Schleimhaut mit intakter i 
l~uskularis mucosae. Interstitielles Gewebe diffus and reich mit Lymphozyten durchsetzt. Epithel 
fiberall vorhanden, mit deutlichem Saum und ziemlich ~-ielen Becherzellen. 0fters ist das Epithel 
verschm~lert, auch in be~ritchtlichem Marie. Abffihrende-Schlinge mit Verdiinnter l~uskulatur 
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und leichter Ruadzelleninfiltration des interstitiellen Gewebes. Driisen mit gefiillten Blutgef~iBen. 
Leber und Niere normal. 

K a n i n c h e n 14. Ligatur eines Astes der Vena mesenterica. Das Tier stirbt 4 Tage 
darauf. 

S e k t i o n: das gauze Ileum ist stark erweitert, mit Gas geftillt und entsprechend (ter Gefi~fi- 
unterbindung ]eieht hyperi~miseh. Der untere Tell des Dickdarmes ist auf 2,5 cm invaginiert 
und zwar das distale Sttick in das proximale, beide erseheinenmakroskopisch als Sitz ausgedehnter, 
hiimorrhagischer Infarzierungen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Operationsstelle: Serosa und ~[uskularis: 
keine Besonderheiten. Submukosa: leiehte Gefi~fifiillung und geringe Infiltration des submukSsea 
Bindegewebes mit Lymphozyten. Schleimhaut: hyperiimische Gefi~fie und kleinzellige Infiltra- 
tion des interstitiellen Gewebes, Abbl~tterung des Epithels an der Spitze der Zotten. Zu- und 
abfiihrende Darmsehlinge ohne bemerkenswerte Ver~nderungen mit Ausnahme einer besonders 
in der Submukosa deutlicheren Hyper~mie. Dickdarm: in allen Schichten der invaginierten Stiicke 
!iegen haufenweise wohlerhaltene rote BlutkSrperehen. Obe~r - und unterhalb der Invagination 
zeigt die Sehleimhaut verstreute, unregelmii~ige Her@, die sich mit Hiimalaun fi~rben ]assen, 
sowie diffuse Rundzelleninfiltrate in der Submukosa. 

K a n i n e h e n 15. Ligatur zweier s der Vena mesenteriea, die dutch einen unversehrt. 
gelassenen voneinander getrennt sind. Das Tier stirbt 6 Tage darauf. 

Sektion: Peritonitis fibrino-purulenta mit Anwesenheit yon F~zes in der BauehhShle. Kul- 
turen lassen daraus Bact. eoli und pyogene Kokken wachsen. Duodenum trod zufiihrende Darm- 
schlinge mit einem Umfange yon 2,5 bis 4,5 cm, die Dicke der Wand ist ungleich. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e: es finden sich zwei Haufen yon gewundenen Darmsehlingen, die: 
dutch ein fibrinSses Exsudat miteinander und mit dem gro~en Netze zusammenhiingen. Der 
Umfang betr~gt 1,5 bis 4,5cm. Entsprechend einer verengten Stelle springt die Sehleimhau~ 
ins Lumen fast spornartig vor. Die Darmwiinde sind diinn und ]eicht vedetzbar. Lymphatische~ 
Einriehtungen normal. Abfiihrende Sehlinge diinn (Umfang 1,0 his 1,8 cm). 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g: Duodenum: stellenweise nekrotische Herde 
in der Serosa, Muskularis, Submukosa, den B r u n n e r sehen Drtisen; Hyperamie der Sub- 
mukosa, zellige Infiltration des interstitiellen Schleimhautgewebes, Epithe]absto~ung an der Ober- 
fi~tche in grol~en Feldern. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e der ersten Ligatur entspreehend (vgl. Fig. 6, Tar. III):  fleekweise: 
bestehen an der Serosa Adh~sionen yon jungem Bindegewebe oder eine einfache, kleinzellige In- 
filtration. Muskularis verdfinnt; die einzelnen Fasern sind bald regellos gelagert, bald in amorphe 
Streifen verwandelt. Submukosa besteht aus areo]~rem Bindegewebe, dessert Maschen bisweilen 
dilatiert sind, Lymphozyten und hyper~mische Gef~i~e enthalten, seltener finden sich Fibroblasten. 
Sehleimhaut mit nicht iiberall deutlicher Muskularis mucosae, die gauze Sehicht ist stark ver- 
sehm~fert und scheint allein aus lockerem Bindegewebe und Lymphozyten zu bestehen. Das 
Epithel ist dagegen entweder voll];ommen versehwunden, oder es finden sich unregelm~6ige, amorphe 
ttaufen, nut selten sieht man noch einen Driisenfundus. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e,  der zweiten Unterbindung entspreehend (vgl. Fig. 7, Tar. IV): 
Serosa nicht mehr erkennbar, die Musku]aris hiingt bald an einem Fibrlnnetze, dessen Mascheu 
mit weil~en Rundzellen gefiillt sind, bald an einem loekeren Gewebe, welches weite Bintgefii6e 
hat und eine diehte, kleinzellige Infiltration aufweist. Muskularis entweder ohne besondere Vet= 
~nderungen oder mit unregelm~il~iger Verdiinnung, die Fasern sind dann entweder dissoziiert oder 
in amorphe Schollen verwandelt. Submukosa: stellenweise lockeres, areol~res Gewebe mit weiten 
Maschen und gefiillten Bintgef~en. Amorphe Herde mit kleinzelliger Infiltration. Follikel ohne 
scharfe Begrenzung. Schleimhaut: Museularis mucosae gro~enteils vorhanden, zuweilen verdiekt. 
Die gauze Schicht ist verschm~lert und besteht nut aus einer Lage eines leukozytenreiehen Binde= 
gewebes. Die Fasera sind oft in trabekul~rer Anordnung die einzigen Reste der Schleimhaut, in 
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den sonst leeren R~umen stecken nur kleine Rundzellen. Stellenweise finden sich amorphe Herde 
mit kleinzelliger Infiltration. Epithel fehlt in diesen Schnitten vollst~ndig, hSehstens liegen 
zwischen den erwahnten Septen einige Driisenfundi, welehe atypisehe Zellen enthalten, die Zellen 
sind klein, abgesto6en, haben ellen stark farbbaren Kern, abet niemals finden sieh hisr Beeher- 
zellen. Abfiihrende Sctflinge mit kleinzelliger Infiltration des htterstitiellen Gewebes. Absto6ung 
des Epithels. Mesenterialdrtisen: ohne Besonderheiten. Leber: Hyper~mie der gro~en Pfort- 
aderstamme nnd der intra]obulgren Kapillaren. Nieren: Hyperiimie der mittleren und kleineren 
Gefgl]e, aueh der Glomeruli. 

K a n i n c h e n  16. Ligatur eines Astes der Vena mesenteriea. Das Tier wird ]4 Tage 
darauf getStet. 

S e k t i o n: keine makroskopiseh wahrnehmbare Veriinderung an den versehiedenen Or- 
ganen tier BauchhShle mit Einschlul~ des der Operation entspreehenden Stfiekes des Darmes. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g des betreffenden Sttickes: Serosa und Musku- 
laris ohne erwahnenswerte Veranderungen. Submukosa besteht aus sp~rlichem, lockerem Binde- 
gewebe, fast wie in normalen Schnitten, mit elastisehen Fasern nnd einigen Rundzellenherden. 
Sehleimhaut mit zelliger Infiltration des interstitiellen Gewebes, an einigen Stel]en ist das Epithel 
an der Spitze tier Zotten abgesto~en. 

K a n i n e h e n 17. Unterbindung yon zwei Xsten der Vena mesenteriea, die dutch einea 
unversehrt gelassenen voneinander getrennt sind. Das Tier wird 20 Tage darauf getSteC. 

S e k t i o n: Duodenum, zu- und abffihrende Sehlinge mit ungleieh dicker Wand. Weite 
des Lumens normal. Der Operationsstelle entspreehend finden sieh zwei Haufen Darmsehlingen, 
die untereinander, an einer Stelle auch mit dem gro6en Netze, zusammenh5ngen, blafi aussehen, 
1,5 bis 2,5 cm breit sind. Sehleimhaut ohne Besonderheiten. Leber mit Kokzidien. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Duodenum ohne Besonderheiten. Zu- 
fiihrende Schlinge mit herdwciser Bindegewebsvermehrung der Schleimhaut und verschieden 
breiter Muskularis. Operationsstelle entsprechend der ersten Gefgl~unterbindung: Serosa stellen- 
weise normal, stellenweise dagegen adhgrent an einem lockeren Gewebe (0mentum), mit klein- 
zelliger Infiltration, oder auch mit einem fibrSsen, neugebi]deten Bindegewebe an einer benaeh- 
barren Darmsehlinge. Muskularis ohne Besonderheiten. Submukosa zeigt hgufig ein mit Leuko- 
zyten und roten BlutkS~-perehen durehsetztes lockeres Bindegewebe mit gefiillten Venen; seltener 
sind die Gewebsmaschen erweitert und klehlzellig infiltriert, nur ausnahmsweise ist das Gewebe 
dichter, fibrill~r. Schleimhaut mit unveranderter ~fuseularis mucosae. Interstitietles Gewebe 
reich von Rundzellen infiltriert. Epithel wohlerlmlten, keine BeeherzelIen. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e der zweiten Gef~l~unterbindung entsprecherld (vgL Fig. 8, Tar. IV): 
Serosa stellenweise nieht mehr erkennbar, daffir sieht man entweder ein derbes oder ein lockeres 
Bindegewebe, welches in die Lgngsmuskulatur eindrhlgt. In diesem neugebildeten Gewebe liegen 
hgufig hypergmische Blutgefgl~e und verstreut Herde kleinzelliger Infiltration. ~fuskularis yon 
ungleieher Dicke. Die Muskelfasern haben keine Ver~tnder~mgen erlitten. Submukosa zeigt 
ste]lenweise ein areelgres, weitmaschiges Bindegewebe mit zahlreiehen Lymphozyten und gefiillten 
Blutgefa~en mittlerer GrSl]e. An einigen Stellen findet sich ein derbes Bindegewebe. Schleimhant 
mit unversehrter Museularis mucosae. Interstitielles Gewebe stark yon Lymphozyten infiltriert. 
Die ganze Schich~ ist versehm~lert, besonders die Breite des Epithels, die Dr~isenfundi sind ~iberall 
zu sehen, das Epithe] an der Spitze der Zotten fehlt zuweflen. Keine Beeherzellen. Abfiihrende 
Schlinge mit herdweiser Bindegewsbsverdiekung in der Subserosa, Verschmglerung der Musku- 
laris, Hyperiimie, s und leichte Lymphozyteninfiltration der Submukosa, Sclfleimhaut 
mi~ Rundzelleninfiltratien des interstitiellen Gewebes und Versehmglenmg der Epithelschieht. 
Mesenteria]drttsen ohne bemerkenswerte Vergnderungen. Leber ohne Besonderheiten. Niere 
mi~ Fiillung der grSl~eren Gef~l]e. 

K a n i n c h e n 18. Das Tier war vollst~ndig gesund, lebte unter den gleichen Bedingungen 
wie die folgenden, es wurde getStet, um als Kontro]le zu dienen. 
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S e k t i o  n: Duodenum hat einen Umfang vort 2,0 bis 3,0 era, Ileum 1,5 bis 2,0 cm. In 
der Leber Kokzidien. 

i k 1" o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g: Duodenum ohne iede Ver~tnderung mit Aus- 
nahme einer geringen Epithelabbl~ttterung an einigen Stellen der Oberfl~ehe. Ileum stellenweise 
mit leicht hyper~miseher Submukosa, auch im interstitiellen Gewebe der Sehleimhaut finden sieh 
in grSgerer Zahl als gewShnlich Lymphozytenhaufen, selten sieht man abgefallene Epithelzellert 
~m Lumen. Mesenterialdrtisen ehne Besonderheiten. Leber mit gefiillten Get~l~cn. Art einigen 
Stellen Gallengangsver~tnderungen dutch die Kokzidien. Nierert mit Ftitlung der Bintgefa~e. 

K a n i n e h e n 19. Unterbindung ~weier bertachloarter Gef~Bstr~nge, die dutch e~nen un- 
versehrt gelassenen voneinander getrennt sind. Das Tier, welches eiu wenig inn allgemeinen Er- 
n~hrungszustand heruntergekommen is~, wird 20 Tage darauf get5tet. 

S e k t i o n: Duodenum: erweitert, Umfang 2,5 bis 4,0 cm, Wand verdickt. Dieke Zotten 
und grol~e Follikel, einer ist ulzeriert. Zufiihrende Sehlinge: stark eFcceite1% Umfang 4,0 bis 
5,0 cm, Wand leicht verdiekt, Sehlehnhaut dtinn, mit einem ulzerierten Follikel. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e: Darmsehlingen unregelm~l~ig gewunden i~olge yon festen, binde- 
gewebigen Adhgsionen zwischen den ungleich weiten Sehlingen, die einen. Umfang von 1,0 bis 5,0 cm 
haben, die Dieke der Wandist meist verst~rkt. Sehleimhaut mit Sehleim reiehlich bedeekt, 
Follikel fast wie bei normalen Stellen, keine Lqzerationen. Abfiihrende Sehlinge zeigt verminderten 
Umfang, 2,0 his 2,5 era, die Wand ist racist etwas verdiimlt. Ein Follikel ist ulzeriert. ~{esenterinm 
entsprechend tier Operation etwas zusammengezogen. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g: Duodenum: Serosa ohne Ver~nderungen. 
Muskularis au einigen Stellen etwas verdiekt. Submukosa mit reich entwickelten lympha~ischen 
Einrichtungen, ein Follikel hat keinen epithelialen t3berzug, er grenzt mit einer unregelm~tl~ig 
gestalteten nekrotisehen Zone an das Darminmen, sic ist von'Rundzellen dicht umgeben. Die 
Zellen der B r u n n e r schen Drtisen hubert oft groBe Valmolen. Schleimhaut fast normal, reich 
an Becherzellen. Zufiihrende Sehlinge: Serosa: an einigen Stellen liegen dicht unter Serosa Herde 
kleinzelliger Infiltration in loekerem Bindegewebe, stellenweise finde~ sieh auch ein festeres Gewebe 
in Bildtmg begfiffen, reich an Gef~gen. ~uskularis etwas verdickt, L~tngsschicht aufgefasert, 
Ringschicht diehter. Submukosa besteht aus einem weitmaschigen; lockeren Bindegewebe, in 
welchem besonfiers um die Gef~iBe kleinzellige Infiltration vorhanden ist. Zwei elastisehe Streifeu 
liegen direkt attf der ~uskularis und auf der lV[uscularis mucosae, die gauze Schich~ ist von einzelnen 
elastischen Fasern wie normal durchsetzt. Schleimhaut: das interstitielle Gewebe ist yon Lympho- 
zyten infiltriert und enth:,tlt geftillte Gef~il3e. Die Epithelzellen sind an einigen Stellen abgestoBen. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e (vgh Fig. 9, Ta~. IV): Serosa: Endothel stellenweise verschwun- 
den, Subserosa weitmaschig und von Lymphozyten und vollen Blutgef~13en durchsetzk In den 
~tul3eren Absehnitten ist das Bindegewebe dichter und stellenweise mit dem benaehbarter Schlingen 
verwachsen, aueh mit dem grol~en Net~. In allen diesen Adhiisionen liegen geftillte Ge~tl~e. 3gusku- 
lafis deutlich verdiekt. L~ngssehicht mit leichger Auffaserung, Ilingschicht dichter, nut stellen- 
weise iiegen Rundzellen zwischen den auseinandergeriiekten Fasern. Auch in Bildung begriffenes 
Bindegewebe finder sich zwischen diesen Fasern. In beiden ~uskelschichten liegen kleine, stark 
geffillte Gef~Be. Submukosa fast iiberall stark verdickt, sie besteht aus lockerem, weitmaschigem 
Gewebe, enthttlt Rundzelleninfiltrate und mehr oder weniger reichliche Blutgef~6e, die Venen 
getiillt. Auch Erythrozyten liegeu in den Maschen, an einigen Stellen finden sich neben den 
Lymphozyten noch Fibroblasten. Elastisehe Fasern trif[~ man tiberall, der Zahl naeh scheinen sic 
etwas verringer~. Schleimhaut mit tiberall erhal~ener Museularis mueosae, fast durchweg verdiekt. 
Das interstitielle Gewebe ist leicht yon Lympho~yten durchsetzt, es finden sieh da wenige elastische 
Fasern und eine Fiilinng besondcrs der kleinen Zottengef~13e, 5frets in betriiehtlichem Make. D~s 
Epithel ist verdtinnt, deckt aber iiberall die Oberfl~che. Auch die tubul~ren Driisen sind lcicht 
verkleinert. Im Lumen des Darmes liegen abgestogene Epithelzellen trod Lymphozyten, an der 
Spitze der Zotten is~ alas Epithel h~ufig abgestoBen. Die zarte Basalmembran bildet dann die 
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freie Oberfliiche fiber dem lockeren Bindegewebe. Die Atrophie des Epithels ist ungleichm~l]ig 
ausgebildet, einige Zellen des Epithels haben nicht mehr wie nolznal eine scharfe Begrenzung, 
sondern zeigen Unregelmg~igkeiten, Sehwellung, Lagerung des Kernes an der Basis; Becherzellen 
-finden sich reiehlieh, besonders an den Fundi der Drfisen. Abftihrende Schlinge: Serosa ohne 
Besonderheiten. Muskularis an einigen Stellen verdfimat auf Kosten des Stratum longitudinale. 
An andem Stellen ist die Ringschieht verschmglert, die L~ngsschieht anfgefasert und yon Rund- 
zellen und Fibroblasten durchsetzt. Submukosa besfeht aus loekerem Bindegewebe mit elastisehen 
Fasern, Lymphozyten nnd gefiillten GefgBen. Lymphatisches Gewebe ist reichlich vorhanden, 
fiber einem Follikel fehlt das Epithel, das Innere ist yon nekrotischem Material eingenommen, 
riagsherum besteht eine kleinzellige Infiltration des Gewebes. Schleimhaut mit gefiillten Gefgl]en 
im i~lterstitiellen Gewebe und kleinzelliger Infiltration. Die Epithelzellen sind zum Teil abge- 
stol]en, zum Tell enthalten sie reichlich Sehleim. 3Iesenterialdrfisen, Leber, Niere ohne Besonder- 
hei~en. 

K a n i n e h e n 20. Unterbindung ehles Gef~l]stranges (Arterie und Vene). Das Tier wird 
21 Tage darauf get5tet. 

S e k t i o n: Hypoplasie u~d Schl~ngetung der Sehlingen der betroffenen Stelle, das ~fes- 
.enterium ist dort leieht zusammengezegen. Die andern Stellen bieten keine erw~hnenswerten 
Ver~ndertmgen dar, ebensowenig die fibrigen Bauchorgane. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  D a r m e s :  zufiihrende Schlinge mi~ 
leichter Bindegewebsverdickung in der Subserosa. Epithel an einigen Stellen abgestoSen. 

0 p e r a  t i o n s s t e 11 e: Serosa an einigen Stellen unter dem Endothel geringe Lympho- 
zytenanhgufung. ]~fuskularis ein wenig verschm~flert. Keine bemerkenswerten Vergnderungen. 
Submukosa grol3enteils normal, auch in bezug auf die elastischen Elemente. Nur an wenigen 
Stellen ist das Bindegewebe Bin wenig verbreitert und verdichtet. Schleimhaut mit leichter In- 
filtration des interstitiellen Gewebes. Das Epithel ist meist versclnn~lert, sonst aber ohne jede 
VerSnderung. Abffihrende Schlinge zeigt nur eine stellenweise Abbl/ttterung des Epithels. 

K a n i n c h e n 21. Unterbindmlg eines Gef~stranges (Arterie und Vene). Das Tier 
blieb gesund, es wird 44 Tage darauf getStet. 

S e k t i o n: Darm, Operationsstelle: die Schlinge ist etwss um ihre eigene Achse gewunden, 
an keiner Stelle bestehen indessen Verwachsungen mit benachbarten Schlh~gen oder mit der seit- 
lichen Bauehwand. Der Zust~nd der einzelnen Schichten der Wand ist ebenso wie die Weite des 
Lumens fast normal. Keine besonderen Vergndemngen im Duodenum, tier zu- und abf~ihrenden 
Sehlinge. Das ~fesenterinm ist an der OperationsstelIe ein wenig zusammengezogen. 

]~f i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g: Duodenum und zuffihrende Schlinge ohne 
Besonderheiten. 

0 p e r a t i o n s s t e 11 e: Serosa zeigt an wenigen Stellen ein fibrillares Gewebe in der 
Subserosa. ~uskularis fast normal. Submukosa grol~enteils fast gar nicht vorhanden ~vie normal. 
An einigen Stellen besteht sie aus loekerem Bindegewebe mit weiten hfaschen und lymphoiden 
Zellen darin; seltener ist eh~ dichteres, reifes Bindegewebe vorhanden, mit l~ibroblasten und 
Fibrillen. Schleimhaut mit intakter ~uscularis mucosae. Das Zwischengewebe ist reich mit 
Lymphozy~en durehsetzt, wenige geffill~e Gefg~e. Epithel tiberall unversehrt. Scharfe Begrenzung 
tier Zellen. Sehr wenig ]~echerzellen. Abfiihrende Schlinge ohne Ver~nderung. ~fesenterial- 
drfisen, Leber, Niere etme Besonderheiten. 

g a n i n c h e n  22. Unterbindung eines Gefitl~stranges (Arterie und Vene). Das Tier 
wird 113 Tage darauf getgtet. 

S e k t i o n: in der der Operation entspreehenden Darmschlinge ist nichts Bemerkenswertes 
zu sehen, weder makro- noeh mikroskopisch. Ebensowenig sn den fibrigen Teilen des Darmes und 
an den andem Baucheingeweiden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g. Der vort ibergehende cder dauernde VerschluB 

eines ~[esenter i~ lgef~es  h~t  keine gleichmaBigen Ver/tnderungen zur Potge. Nur  
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wenige Tiere gingen zugrunde, seltener (Fall 14) dureh Invagination, h~ufiger 
durch Peritonitis, mit cder ohne Perforation der Wand des Darmes, wenige Stunden 
naeh dem operativen Eingriffe (F~lle 3, 7, 10) oder einige Tage darauf (Fhlle 11, 15). 
Die meisten Tiere fiberlebten die Operation und wu~den in versehieden sp~ter Zeit 
getStet. Es besteht kein Untersehicd zwischen dem Versehlug einer Arterie oder 
einer Vene, aueh in bezug auf die Dauer des Zirkulationshindernisses lassen sich 
keine Beziehungen festste]len. 

Ebensowenig liegen die Darmver~nderungen irgendwelehe B'eziehungen mit 
dem Sitz oder der Dauer der Gef~6unterbreehung bemerken. 

Z e i t w e i s e r V e r s c h 1 u 6. beh fund eine tIyper~mie besonders der 
submuk6sen und subserSsen Gef~l~e, abet da sie aueh bei einfaeher Laparotomie 
zu sehen war ohne jeden Druek auf die Mesenterialgef~l~e (Fall 1), so lege ieh kein 
Gewicht welter durauf. 

Geringe und leieht auszugleiehende Seh~digungen der Sehleimhaut konnten 
48 Stunden naeh einer 30 Minuten w~hrenden Kompression einer Arterie (Fall 2} 
oder eines Gef~gstranges mit Arterie und Vene (Fall 7) beobaehtet werden. Es 
handelte sich da um AbbI~tterungen und begrenzte Nekrosen der Epithelzellen 
mit Mitosen in den t~brigen Epithelien und kleinzelliger Infiltration des Zwisehen- 
gewebes. 

Schwerere, nieht wiederherzustellende Sehadigungen land ieh in versehiedenen 
Sehiehten der betreffenden Darmsehlinge 15 bis 28 Stunden naeh einer Kom- 
pression yon 30 Minuten auf eine Vene und yon 60 Minuten auf einen lgesenterial- 
strung mit Arterie und Vene. Es fanden sieh da ausgedehnte Nekrosen, klein- 
zell~ge Infiltrationen, blutige Infarzierungen (Fall 3 bzw. 7). 

tlei einigen Experimenten (Fall 4, 5, 8) funden sieh nach einer Kompression 
yon 15 his 120 3/[inuten auf einen Mesenteria]strang mit Arterie und Vene 0dem 
und kleinzellige Infiltration besonders in der Subserosa und in der Submukosa, 
bisweilen zusammen mit einer Atrophie der Seh]eimhautepithelschieht, Ver~nde- 
rungen, welehe bei dem am l~ngsten die Operation t~berlebenden Tiere (10 Tage), 
am deutliehsten zu sehen waren. Sie waren ~ron Bindegewebs-cerdiehtung mit 
Bildung fester Adh~sionen zwischen den Sehlingen des betreffenden Darmab- 
schnittes begleitet. Solche Verdichtungen und Verwachsungen waren die Ursache, 
nieht sehr bedeutender Stenosen des Darmlumens mit einer zuffihrenden weiten 
und einer abft~hrenden koilubierten Sehlinge. 

Die elastischen Fasern sind stets vorhanden, besonders in der Submukosa, 
sie wuren hSehstens etwas verringert und ihre Fibril]en mehr versprengt, sowohl 
bei den Fhllen mit Nekrose und Infarkt als aueh bei Darmstenose. 

Die bakteriologische Untersuehung des Blutes der Vena mesenterica war 
immer negativ, positiv dug'egen die Untersuehung des Exsudates in der Bauch- 
hShle bei Peritonitis (Staphylokokken, Colibazillen), aueh die der Mesenterial- 
drfisen (Falle 2, 5, 76). Die Untersuchung auf Bakterien in der Wand des Darmes 
ergab kein Resultut, einige F~lle liel~en keine Bakterien wachsen. Von einer 
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Verwertung dieser Befunde ist daher in der vorliegenden ,~'beit abgesehe~ 
worden. 

Es daft sch]ieNich nieht unerwahnt gelassen werden, dal3 in den sehon kom- 
primierten Mesenterialgef&13en Tbromben gefunden wurden, die die Gef&l~e mehr 
oder weniger versehlossen, indem sic sich eben bildeten (Fall 3, 7, 8), und dal3 
auch dieser Befund - -  nnr wiehtig wegen der ~nderung der Operationsbasis, weil 
in solehen F~llen der Verschlug des Gef&l]es yon einem tempor&ren in einen dauern- 
den ~ibergeftihrt wird - -  ohne Beziehung zu den mikroskopisehen Darmver&nde- 
rungen steht. 

D a u e r n d e r  V e r s e h l u 1 3 .  Nur zwei Versnehe (Fall 10, 11) liel3en 
22 Stunden bzw. 4 Tage naeh dem EingTiff einen anamisehen oder h~morrhogisehen 
Infarkt erkennen, weleher alle Sehiehten des betreffenden Darmstiiekes dureh- 
setzte. In einem andern Falle (14) konnte man naeh Unterb~ndung eines Astes 
der Vena mesenteriea die stfirkste Ver~nderung aul~erhalb des in I~ede stehenden 
Darmstiiekes finden: es war eine Invagination vorhanden, vielMeht infolge gesteiger- 
ter antiperistaltiseher Bewegung entstanden, das invaginierte Stack war blntig 
infa~'ziert. !! J~::! ~2 '2': !5!f~')!!' 

In den andern FNlen fanden sieh keine bemerkenswerten Ver~nderungen, 
entweder waren da Arterien, Venen oder beide Gefiige unterbunden (Fall 16, 22), 
aueh naeh 3 ~onaten war niehts zn finden, oder man konnte eine Atrophie des: 
betreffenden Darmabsehnittes sehen (Fall 12, 20), oder endlieh naeh 20 bis 44 
Tagen (Fall 13, 17, 19, 21) traten mehr oder weniger deutliehe konstante Ver- 
~nderungen auf. Makroskopiseh bestanden sie aus einer Sehlfingelung und arts 
festen Adh~isionen; mikroskopiseh aus einer Bindegewebsverdiekung der Serosa, 
aus 0dem, kMnzelliger Infiltration und Verdiehtung der Snbserosa und Sub- 
mukosa, zelliger Infiltration des Zwisehengewebes der Mukosa, Atrophie der Epi- 
thelsehieht und bisweilen aueh aus 0dem und Verdiehtung der X~Iuskularis. Elasti- 
sehe Substanz war stets, wenn aueh in der ~enge ein wenig verringert, vorhanden. 

Diese anatomisehen Veranderungen maehten vielfaehe Verengerungen an der 
betreffenden Darmstelle, die verengte Stelle hatte gew6hnlieh eine dilatierte, zu- 
fiihrende Sehlinge, die Muskulatur War verdiekt, die abftlhrende Sehlinge war 
kollabiert, in dem Stiieke lagen die oben besehriebenen Veriinderungen. 

Seh/idigungen des Darmes, die gewissermaf~en einen Ubergang yon direkter 
Nekrose zu den letzterw/ihnten Ver~tnderungen bildeten, fanden sieh in einem 
6 Tage naeh der Operation sezierten Tiere (15), bei dem die Unterbindung yon 
Xsten der XVfesenterialvene ansgefiihrt worden war. Einerseits fanden sieh da 
Nekrose und akute Entzandung der Darmwand, anderseits 0dem und zellige In- 
filtration der Subserosa und Submukosa. Das Tier erlag einer Perforationsperi- 
tonitis, es bestand aber aueh sehon eine Ineinandersehlingung der betreffenden 
Darmsehlingen, welehe dnreh Fibrinbeseh!-~ge miteinander verklebt waren und 
eine Verengerung des Darmlumens zur Folge hatten. 
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Umschriebene Geschwt~rsbildungen und darauf folgende Narben wurden nie, 
reals beobachtet, nur einmal fanden sieh (Fall 19) Geschwt~re im Dtinndarm an 
.tier Stelle yon Follikeln an verschiedenen Stellen, aber nieht an der der Operation 
entsprechenden. 

Auf die geringfiigigen Ver~nderungen der ~esenteria]drtisen lege ich kein 
Gewicht, ebensowenig auf die tier Leber und Niere, sie haben zu der vorliegenden 
Arbeit keinerlei Beziehungen, nur will ieh den Kokzidienbefund bei einer Anzahl 
der Tiere erwghnen, welcher im Netz, in der L eber und zuweilen auch in der Darm, 
wand festg'estellt werden konnte. In den Zellen der Sehleimhaut fanden sie sieh 
bei Fall 3. Die Folge dieses Befundes ist die Abbl~ttterung des Epithels und eine 
leiehte Rundzelleninfiltration des Zwisehengewebes der Sehieimhaut, wie sieh dies 
aueh bei den Kontrolltieren (9 und 18) feststellen liel~. 

Kurz gesagt haben die yon mir ausgefiihrten Experimente, der Versehiug Yon 
MesenteriMgef~gen, hervorgebraeht: 

1. gew~ihnlieh keine bemerkenswerte Darmvergnderung; 
2. bisweilen leiehte Sch~idigungen der Sehleimhaut des Dames ohne weitere 

Folgen; 
3. ziemlieh h~tufig einen an~misehen oder h~morrhagisehen Infarkt, auf den 

eine Peritonitis mit oder ohne Perforation der Darmsehlinge lolgte, die raseh den 
Ted herbeifiihrte; 

4. bisweilen eine einfaehe Atrophie der Darmwand; 
5. h~ufig eine Verengerung der versehlungenen D~rme und Adhasionen der 

geseh~digten Sehlinge, welehe histologiseh 0dem und Bindegewebsverdiehtung 
besonders in der Submukosa und Subseresa aufwies, daneben aueh eine mehr 
oder weniger deutliehe Atrophie der Schleimhaut. 

Die Versehiedenheit der Resultate ist vielleieht die Folge einer nieht ganz 
gleiehen Versuehsanordnung. Sitz der Gefal~unterbindung, gr@erer oder geringerer 
Fifllnngszustand des Darmes mit Speisebrei uSW. spielen da vielleieht eine Eolle, 
aller Wahrseheinliehkeit naeh ist die ttanptsaehe aber das Auftreten des Kol- 
lateralkreislaufs naeh pl6tzliehem Versehlug eines Mesenterialgef~l~es. Bisweilen 
reagiert der Organismus auf den Versehlul~ eines Gef~tl3es prompt mit Bildung 
eines fast vollkommenen Kollateralln'eislaufs, die Sehleimhaut zeigt h~ehstens 
sehr raseh vortibergehende Seh~tdigungen, oder aber er reieht nieht aus, um die 
Lebensf~higkeit der betreffenden Darmsehlinge vollkommen auf der Htihe zu 
halten, es folgt eine Atrophie, sehlieglieh kann man h~ufig St/Srungen beobaehten, 
die yon dem Kollatera!M'eislauf ausgehen, 0dem tier Submukosa und Subserosa, 
Bindegewebsverdiehtung, Atrophie der Sehleimhaut, al!es 1V[omente, die zu der 
erw~hnten Verengerung des Darmes ftihren. 

Die versehiedenen Resultate tier einzelnen Forseher finden also in meinen 
Experimenten Bin Spiegelbild, aueh die versehiedenen Sektionsbefunde am 3gen- 
sehen finden hierdm'eh ihre Erkl~rung: Hervorrufen eines h~norrhagisehen In- 
farktes einerseits, keine Ver/inderung anderseits. 
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3/uf den alten Streit, ob die ~ekrose der Sehleimhaut eine Folge der Gef~/3- 
~mterSindung ist oder eine Folge der ~ervensch~digung, ~s4ll ich mieh nieht ein, 
tassen, ieh bestehe auch nicht darauf. ~de einige Forscher jedesma] finden wollten, 
einen h~morrhagisehen Infarkt zu sehen, wenn eine Nekrose des Darmes vorlag, 
meine Versuehe liel3en noeh ganz andere Ver/~nderungen finden wie die gewShnliehen. 

Ieh lege jed0eh Gewicht auf den Befund der Verengerung des Darmes, darauf 
mSehte ieh kurz zurtiekkommen. 

Bekanntlich ka~nn eine einfaehe L~parotomie die Ursaehe yon Bauehfetlad- 
h~sionen sein, die auf eine Sehlinge besehr~nkt bleiben und zu Kanalisations- 
stSr~Lngen in dieser ftihren kSnnen ( d e G a e t a n o x ); bekanntlich sind solche 
Adh~sionen auch die Folge eines Entziindungsprozesses und entstelqen, wenn eine 
zu grobe meehanisehe Seh/~digung bei dem operativen Eingriff ausgesehlossen 
werden kann, durch Troekenwerden der Eingeweide bei Bertihrung mit der atmo- 
sph~risehen Luft. Wan kann sie sieher vermeiden, wenn man naeh dem Vorgange 
M u s e a t e 1 ] o s ~ den Darm in feuchte Gase einhtillt, wie ich es stets zu tun 
mieh bemtiht babe. Die yon mir beobaehteten Adh~sionen und Stenosen lassen 
sieh auf diese Weise nieht erkl~ren, auch das Vorhandensein der elastisehen Fasern 
in ungestSrtem Zustande, nur manehmal ~aren sie ein wenig sp~rlich, l~Bt sieh 
mit einem EntztindungsprozeB nieht gu~ in Einklang bringen. ~'aeh K a t s u - 
r a d a a und IV[ e ] n i k o f f a versehwinden die elastisehen Fasern regelm~iBig 
bei entziindlichen Zust/~nden. ' 

L i s  

1. D e G a e ~ a n o,  t~iaarche',rsparimentali s~lla esposizione della anse mtastinali 
alF ari~ e ad altri stimoli. La Clinica chirurgiaa, ]901, p. 662--673 . - - -2 .  M usc  a -  
t e 11 o,  Condizioni necessaria alia produzione di aderanze peritoneali. Archivio di Saienza Mediahe, 
1896. - -  3. K a t s u r a d a ,  Zur Kenntnis der regrassivan Ver~ndarungeu der elastischan Fasarn 
in der Haut. Ziaglers Beitr., 1902, Bd. 31. - -  4. ~ I e l n i k o f i - R a s w e d e n k o w ,  N., Untersuchun- 
gen fiber das elastisahe Geweba, in norma!an und pathologisch var~ndarten Organen. Ziegl. Beitr., 
Bd. 26. - -  5. B i a g i ,  Sul comportamento dal fessuto elastico nelie stenosi infastinali speriman- 
tali ~). Gazzetta degli Ospedali e dalle Clhfiche, 1908, p. 880--883. --- Bei exparimentallan Darm- 
stenosen, welche nach einem unvollst~ndigen VerschluI~ einer D~rmsahlinge auftratan, konnte 
B i a g i dan sch~dliahen Einflul3 zeigen, der yon neugabildatem Bindegewebe schon bai ein- 
fachen ZirkulationsstSrungen auf das elastisahe Gawebe ausgeht; aber seine Beobachtungen sind 
auf einen Fall besehr~nkt und auf eine speziella Technik, sia kSnnan mit rneinen Versuahan 
nicht in eine Linie gestellt werden. 

Als eine einfaehe l~etraktion des Gewebes darf der yon mir 6fters angeft~hrte 
Befund am ~esenterium entspreehend der Stelle des Eingriffs nieht aufgefal~t 
werden, er wtirde nieht ausreiehen, die histologisehen Ver~tnderungen zu erkl~ren, 
aueh wurde er nicht konstant und deutlieh erhoben, land sieh dagegen m~ch in den 
F/~llen, bei welehen die Sektion nur regressive Ver~nderungen der Darrnschlinge 
aufdeekte, ohne Sklerose und Stenose. Die mit dem L~etz bestehenden Adh~sionen 
des verengten Darmabsehnittes kSnnen nieht a ls Ursache der Stenose verwertet 
w erden, well ein Ersatz des ~esenteriums bekannt[ich durch das Netz gebildet 
werden kann: das Netz verhindert das Entstehen einer Nekrose naeh AblSsung 
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eines  grS[~eren ~esen t e r i a l s t t i ckes  n i ch t  du rch  Ausb i ldung  eines rasch  a u f t r e t e n d e n  

Kol la te ra lk re i s l au f s ,  sondern  d u t c h  mechan i sche  Schu tzb i ldung  (L a n z l ) ,  T a r - 

s i a i n C u r i a ~); zur  Ausb i ldung  einer na rb igen  Stenose  m i t  Verwischung  

t ier  e inze lnen  Sch ich ten  des Darmes ,  m a n  s ieht  nur  ein B indegewebe  m i t  Muskel -  

b t indeln ,  auf  we lchem innen  abgep l a t t e t e  Epi~helzel len  l iegen. Das wa ren  n ich t ,  

w i e  ich  wiederho len  mSch te ,  die h is to logischen Veri~nderungen, wenn  Kana l i sa -  

~ ionss tSrungen  v o r h a n d e n  waren ,  die Adh~s ionen  zwischen O m e n t u m  u n d  D a r m  

h a b e n  n u t  nebens i ich l iche  Bedeu tung ,  sie al lein kSnnen  n ich t  den h is to logischen 

B e f u n d  erkli~ren. 

I n  bezug  auf  die B i ldung  der D a r m s t e n o s e n  m S c h t e  da rau f  h inweisen,  dal3 

nur  wenige  der  v ie len  Forscher ,  die hier t iber  gea rbe i t e t  haben,  D a r m s t e n o s e n  und  

- adhgs ionen  im  Gefolge yon  D a r m v e r s c h ] u ~  erwi~hnt haben.  

~[ a a s s konnte einmal eine Narbenstenose nach tempor~rem Verschlusse der Mesenterial- 
arterien beobachten, die Sten~se war yon Sehl~ngelung der betreffenden Darmseh]ingen begleitet, 
die dutch Adh~sionen bedingt wurden, die der Autor als Produkte ehler entziindlichen, durch 
:Einwanderung yon Bakterien in die Darmwand entstandenen Ver~nderung auffaBt. Er macht 
.darauf aufmerksam, dab solche Adhi~sionen zwischen Darm und Nachbarorganen einen kon- 
stanten Befund in seinen Experimenten darstellen, aueh nach leichtem und kurzem VerschluB der 
Zirkulation. Ffir die Narbenstenosen wiirden diese Adhisionen eine besondere Bedeutung er- 
]angen, indem fiir das Hindernis tier li~kalen Entleerung eine neue Ursache gegeben w~re. 

B 6 g o u i n sah bei seinen Experimenten h~ufig Adh~sionen zwischen Netz, Mesenterium 
nnd Darm, welehe irides niemals Stenosen hervorgerufen h~tten. Sie waren zu finden sowohl bei 
GangrEn als auch bei kaum oder gar nicht wahrzunehmenden Ver~nderungen der Darmwand. 
:Er erw~hnt aber noch, da6 in erg~nzenden Versuehen mit ausgedehnteren Schnitten, bei denen 
.die Oef~i]nervenstr~nge unversehrt gelassen wurden, Adh~sionen des Darmes auftraten, welehe 
,ohne Seh~digung der Darmwand in Gemeinseh~ft mit den 0ffnungen im Mesenterium zu inneren 
:Einsehniirungen fiihren konnten. Deswegen r~it er, nut kurze L5sungen vorzunehmen, oder bei 
grSt~eren Wunden die Rfindel- zusammenzun~ihen. 

S e h 1 o f ~ e r ge!ang es, durch Schnitte im Mesenterinm nahe am Darme nach voraus- 
gehender Unterbindung aller in Betraeh~ kommenden Gef~6e Nekrose und umschriebene Ge- 
schwiirsbildung zu erzeugen und als deren Folge eine Narbenstenose, welehe yon Adhitsionen mit 
,den Naehbarschlingen begleitet war. Er hi~lt die Verwachsungen fiir entzfindlich, nieht fiir einfach 
~nechgniseh, wozu die AblSsung des Mesenteriums, der operative Ei~griff, der FremdkSrperreiz 
durch die Fgden der Unterbindung anzuffihren gewesen w~ren. Sie waren indessen ausgedehnter 
~n den Fi~llen mit Bildung yon Gesehwiiren als in den ohne weitere Vergnderung einhergehenden. 

Aueh F r a t t i n sah bei seinen Versuehen mit Unterbindung yon Mesenterialvenen Darm- 
wersehlingung mit Adhitsionen der Schlingen untereh~ander und mit dem groBen Netz auftreten, 
bisweilen aueh bei ausgedehnteren und festeren Verwachsungen Stenosen des Darmlumens. Er 
sehreibt ihnen bei hinreich ender Ausdehnung und Festigkeit die Bildung eines Kollateralkreislaafs 
zu, weleher fiir die Heilung der dutch den Gef~l]versehluB gese~zten Veriinderungen, also fiir den 
hgmorrhagischen Infarkt, yon Bedeutung ist. 

1) L a n z - -  Expe~imenteller Ersatz des Mesenterium ,,Zentralblatt fiir Chirurgie" - -  
1907 - -  Nr. 22 - -  p. 617 - -  621. - -  

2) T a r s i a i n C u r i a - -  Esite kontani dell' avvolgimento con l'epiploon di estese 
sezioni di intestino isolate dM mesentere - -  ,,La Riforma medica" - -  1909 - -  N. 42 - -  
p. 1159--1165. - -  
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R a v e n n a land bei Unterbindmag des Stammes oder der ,Xste der Nesenterialgef~l~e 
Mmorrhagische Infarzierung der Darmwand, er beschr~nkt sich darauf, zu erw~hnen, da] als 
mSgliche Folgen solcher Sch~tdigmag bindegewebige Verwachsungen mad Stenosen des Darm- 
lumens auf~reten kSnnen. 

Die yon mir gefundenen Stenosen stellen also eine konstante Ver~nderung 
dar, in histologiseher Beziehung eine typisehe, bisher yon noeh keinem Forseher 
besehriebene, deswegen glaubte ieh aueh, sie so ausfiihrlieh besehreiben zu mtissen. 

Zwisehen dem vollst~ndig ausgebildeten Kollateralkreislauf und dem Fehlen 
desselben, so dal3 es zur Nekrose der Darmwand kommt, gibt es naeh meinen 
Versuehen noeh eine dritte 316gliehkeit: die Bildung eines 0dems, welches auf die 
Submukosa und Subserosa besehritnkt, eine Verdiehtung des Gewebes und eine 
Atrophie des Epithels zur Folge hat. Die betreffende Sehlinge dreht sieh urn sieh 
selbst, es kommt zu Verwaehsungen, die eine Verengerung herbeizufahren im- 
stande sind. 

Ieh will mit diesem neuen Befund nieht gegen die bisher erwtthnten Resultate 
auftreten, trotzdem halte ieh ihn ftir wiehtig und der Ver~ffentliehung far wert. 
Von meehanisehen Ver~nderungen im Sinne B 6 g o u i n s kann ieh bei meinen 
Experimenten nieht spreehen, wiiren sie zu beobaehten gewesen, dann h~itten sie 
zu einer akuten Verengerung ftihren mtissen und hiitten nieht das mehrfaeh be- 
sehriebene Bild der makroskopiseh und besonders mikroskopiseh konstanten Ver- 
iinderungen geben k6nnen. B 6 g o u i n land oft bei seinen Versuehstieren in 
Zusammenhang mit den gangrgn6sen I-Ierden Sehutzverwaehsungen der Darm- 
sehlingen, diese waren aber nieht yon Verengerung des Lumens begleitet. 

Ieh will nieht behaupten, daig nieht noeh eiile andere N6gliehkeit fiir die 
Bildung der Darmstenosen vorhanden sein ktinnte; 3I a a s s hat neuerdings in 
einem Falle gezeigt, wie dureh zirkltmskripte Nekrose und Ulzeration mit um- 
sehriebener Narbenbildung eine Stenose zustande kommen kann, S e h 1 o f f e r 
hat systematisehe Untersuehungen dar•ber angestellt. Es entsprieht das einer 
bestimmten typisehen Verletzung: groge Sehnitte dureh den dem Darme sehr 
naheliegenden Teil des 31esenteriums naeh vorheriger Unterbindung aller in Be- 
traeht kommenden Gef~ge. Also ganz andere Verh~ltnisse wie bei meinen Ex- 
perimenten, sie erfordern eine siehere und exakte Teehnik, speziell ftir die Ab- 
stufung der Verletzung. 

Ieh hatte dagegen niemals Gesehwiirsbildung mit naehfolgender Stenose zu 
sehen bekommen, da ieh gro/3e 14,ste weiter ab yore Darmabsatze des 31esenteriums 
unterband, um einen Kollateralkreislauf zu ermSgliehen. Nur ein einziger Fall 
maeh~e eine Ausnahme: ieh fand daselbst Ulzerationen, die aber auf die Lymph- 
follikel besehrgnkt waren und nieht im Bereieh des der Operationsstelle ent- 
spreehendell Darmsttiekes lagen. Es handelte sieh da aller Wahrseheinliehkeit 
naeh um eine Entztindung, die sieh auf einer Stenose ausgebreitet hatte, aber nieht 
um die Folge des Gefagversehlusses. 
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S C 11] o f f e r und M a a s s fanden fibrigens auch entztindliche Adhi~sionen 
an der Schlinge, welche Sitz der Geschwiirsbildung war und sp~terhin die 3Iarben: 
Stenose zeig-te. S c h 1 o f f e r besteht darauf, diese Verwachsungen ffir entztind- 
]iche anzusehen, er ]~t~t die Annahme nicht zu, da6 es sich um einfaeh mechanisch 
hervorgerufene Schiidigungen handelt. 

Schliel31ieh mSchte ich nicht die yon mir beobaehteten Veri~nderungen mi t  
den yon F r a t t i n und R a v e n n a beschriebenen Adh~isionen und Stenosen 
vergleichen. Solehe Veriinderungen entstehen nach blutiger Infarzierung der 
Darmwand in sp~terer Zeit, F r a t t i n glaubt, wie ich schon erwi~hnt babe, sie 
seien die Folge eines gegen die infarzierte Stelle hin gerichteten Ersatzkreislaufs, 
dem mSglieherweise auch die ttei]ung dieses so schweren Krankheitsprozesses 
zuzusehreibeu w~re. 

Mein Befund ist dagegen, um es nochmals zu wiederholen, viel einfacher. Ich 
bin der Ansieht, da]~ der VerschluB des BIesenterialkreislaufs in der yon mir ange- 
gebenenWeise hergestellt, rasch kompensiert werden kann, wenn die Lebensf~hig- 
keit des Darmes nicht beeintrEchtigt worden war. Die Kontinuitat der Muskularis 
und die Vollsti~ndigkeit der Muscularis mucosae zeigen, dab yon destruktiven 
VerEnderungen bier niemals etwas vorhanden gewesen ist; aber ganz intakt blieb 
der Darm trotzdem nieht, dutch die Ausbildung des Kollateralkreislaufs kam es 
zur Ausbreitung eines 0dems, einer Verdichtung des interstitie]len Gewebes und 
zu einer Atrophie des Epithe]s. IIierauf grtinden sich die yon mir mehrma]s als 
interessantestes Resu]tat meiner Experimente gefundenen Stenosen. 

IX. 
Uber eine iangeborene membraniise Verengung der pars 

prostatica urethrae. 
(Aus der Prosektur des k.k. Kaiser Franz Joseph-Spitales in Wien.) 

Von 

Dr. R i c h a r d  L e d e r e r .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In der Literatur existieren fiber das Vorkommen angeborener Verengerungen 
in den tieferen Teilen der Harm'Ohre nicht allzu viel Angaben, und yon diesen 
beschiiftigen sich nnr wenige mit ttindernissen, die unmittelbar vor dem Co]]iculus 
seminalis hegen. Die Beschreibung eines aus der Prosektm" des Iterrn Professor 
It. A 1 b r e c h t stammenden einsch]i~gigen Falles, der aul3erdem dutch andere, 
sonst selten oder gar nicht beobaehtete ~erkma]e charakterisiert ~st, dtirfte daher 
yon Interesse sein. 

Zuni~chst die Krankengeschichte und Besehreibung des Falles (die Anamnese 
wurde zum gr58ten Tei]e nach dem Tode des K~ndes yon den AngehSrigen erhoben). 




