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Fallbeschreibung

Anamnese des 56jihrigen Patienten

1949 rechtsthorakaler Zoster, 1961 Tonsil-
lektomie. 1975 erfolgte wegen eines 12 cm
ab ano gelegenen Adenokarzinoms des Rek-
tums (Dukes A) eine anteriore Rektumre-
sektion. RegelmiBig durchgefiihrte Tumor-
nachsorgeuntersuchungen ergaben keinen
Anbhalt fiir ein Tumorrezidiv oder Metasta-
sen, jedoch zeigten im Januar 86 ein in die-
sem Rahmen durchgefiihrtes Oberbauchso-
nogramm und ein Computertomogramm
des Abdomens einen Tumor in der linken
Niere. Im selben Monat wurde in der Urolo-
gischen Klinik des Klinikums GroBhadern
eine Tumornephrektomie links mit ausge-
dehnter Lymphadenektomie durchgefihrt,
histologisch fand sich ein hypernephroides
Karzinom mit lokaler Veneninfiltration
(pTs, pNg, pM,, V,, G2). Bei komplika-
tionsloser Wundheilung wurde der Patient

wegen unmittelbar postoperativ aufgetrete-
ner Durchfille mit ca. 6-8 wéiBrigen, an-
fanglich teils blutig tingierten Stuhlgéngen
tiglich und remittierenden Fiebers bis
38,5° C in unsere Klinik verlegt. Zum Verle-
gungszeitpunkt klagte er iiber eine kon-
stante Ubelkeit, rezidivierendes Erbrechen
und leichte anhaltende Schmerzen im linken
Unterbauch.

Klinischer Befund

Korpergewicht 72 kg bei einer K&rpergroBe
von 179 cm, Blutdruck 135/70 mmHg, Puls
100/min, Temperatur 38,8° C rektal. Physi-
kalische Befunde liber der Lunge mit einem
Pleuraergul3 links vereinbar. Am Abdomen
Laparotomienarben nach anteriorer Rek-
tumresektion (1975) und Nephrektomie (1/
86), Druckschmerz und druckschmerzhalfte,
walzenformige Resistenz im linken Unter-
bauch, keine Abwehrspannung, lebhafte

Darmgeréusche, libriger korperlicher Status
ohne wesentlich pathologische Befunde.

Laboruntersuchungen

Pathologisch waren: BKS 59/118 n.W.,
Leukozyten 19300/mm3, Hb 9,8 g/dl (Hbg
29,6 pg), Kreatinin 1,5 mg/dl, Eisen im
Serum 32 pg/di (Transferrin 0,9 g/I, Ferritin
1474 ng/ml). Thyroxin (9,9 pg/dl) und Tri-
jodthyronin (1,7 ng/ml) jeweils im Normbe-
reich. Stuhlkulturen und -untersuchungen
auf Salmonellen, Shigellen, Yersinien,
Campylobacter, Clostridium difficile, Amo-
ben, Kryptosporidien negativ. Hamoccult
2mal negativ, 2mal positiv.

Technische Untersuchungen

Ein Computertomogramm des Abdomens
zeigte postoperativ aufgetretene Lymphoze-
len ventral und lateral der groBen GefiBle
sowic Flissigkeit in der ehemaligen Nieren-
loge links. Aus einer Lymphozele unter CT-
Kontrolle entnommene bakteriologische
Proben sowie aus der noch liegenden Wund-
drainage entnommene Abstriche ergaben
keinen Anbhalt fiir eine postoperative Infizie-
rung dieser Verdnderungen, die sich in ei-
nem weiteren CT des Abdomens zudem als
spontan riickldufig erwiesen.

Thorax-Rintgen: Kleiner Pleuraerguf3
links, sonst altersentsprechender Normalbe-
fund. Bei Kontrolle spontane Riickbildung
des Pleuraergusses.

Eine Rekto-Sigmoidoskopie zeigte eine
unauffillige Rektumschleimhaut, ab dem
rekto-sigmoidalen Ubergang eine diffus ent-
zindlich  verdnderte, kontaktvulnerable
Schleimhaut mit einer Stenose im Sigma, die
ein weiteres Vorschieben des Geriits nicht
zulieB. Histologisch fand sich in den ent-
nommenen Biopsien entziindliches Granu-
lationsgewebe mit reichlich Fibrin und Blut
entsprechend einer floriden Kolitis.

Ein zur Beurteilung der weiter nach proxi-
mal gelegenen Kolonabschnitte durchge-
filhrter Kolonkontrasteinlauf (mit Gastro-
grafin aufgrund der koloskopisch gesehenen
Stenose im Sigma) ergab eine Stenose im
Sigma iiber ca. 18 cm mit unterminierter, ul-
zeroser Schleimhaut, im Colon descendens
eine Aufhebung der Haustrierung, Veren-
gung des Lumens und Hinweise aufl
Schleimhautulzera. Die Verdnderung waren
knapp unterhalb der linken Flexur relativ
scharf begrenzt.

Verlauf

Es handelte sich um eine postoperativ akut
aufgetretene, segmental begrenzte und of-
fenbar zu einer Stenose im Sigma fithrende
Kolitis, die in dieser Form insbesondere an
eine ischdmische Kolitis denken lieB. In An-
betracht des Fiebers und des Druckschmer-
zes im linken Unterbauch war unmittelbar
nach Verlegung bereits mit einer antibioti-
schen Therapie mit Piperacillin 3x2 g iv)
und Tobramycin (2 x 80 mg iv) begonnen
worden, die dann bei zunidchst nicht gebes-
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serter Symptomatik durch Amikacin (2 x
500 mg iv), Azlocillin (3x 5 g iv) und Me-
tronidazol (3 x 500 mg iv) ersetzt wurde. Im
Verlauf dieser Therapie lieB sich Clostridium
difficile in 3 Stuhlkulturen (Zytotoxin B im
Stuhl jeweils negativ) nachweisen, jedoch
konnte dieser Keimnachweis nach Umset-
zen der Therapie auf Vancomycin (4 x
500 mg po) nicht mehr erbracht werden.
Nach Absetzen der Antibiotikatherapie und
tiber mehrere Wochen deutlich gebesserter
klinischer Symptomatik kam es dann zu ei-
nem Krankheitsrezidiv mit erneutem Auf-
treten des Fiebers bis 40° C, der linksseitigen
Unterbauchschmerzen, des Erbrechens und
einer Zunahme der Durchfille. Eine weitere
Rek to-Sigmoidoskopie zeigte eine nunmehr
hochgradige Sigmastenose, die zusammen
mit der erneuten Krankheitsprogredienz die
Indikation zu der nachflolgend in der Chir-
urgischen Klinik des Klinikums GroBha-
dern durchgefiihrten Resektion des ent-
ziindlich veridnderten Kolons darstellte. Ma-
kroskopisch bestdtigte sich der V.a. eine
ischdmische Kolitis mit einem z.T. bereits
narbig geschrumpften, mit zahlreichen Aus-
sackungen versehenen Colon descendens
und sigmoideum. Die Histologie des Resek-
tats ergab eine scharf begrenzte, floride Ko-
litis mit ausgedehnten Schleimhautnekrosen
und Ulzerationen, transmuralen fibringsen
Infiltraten sowie partiell transmuralen Ne-
krosen passend zu einer ischdmischen Koli-
tis.

Diagnose

Ischéimische Kolitis des Colon descendens
und sigmoideum mit passagerer, sekundérer
bakterieller Uberwucherung von Clostri-
dium difficile.

Diskussion

Von Boley wurden 1963 erstmals die
durch passagere Ischdmien hervorgeru-
fenen Verdnderungen am Kolon kli-
nisch und réntgenologisch charakteri-
siert und tierexperimentell untersucht
[1]. Die ischamische Kolitis wird seit-
dem zunehmend héufiger diagnosti-
ziert [2, 3, 8], jedoch fehlen zuverldssige
Zahlen zur Inzidenz [2, 4, 6] der mit
einem Altersgipfel im 7. und 8. Lebens-
jahrzehnt [5, 6] und mit gleichméBiger
Geschlechtsverteilung [6, 7] auftreten-
den Erkrankung. Die ischdmische Ko-
litis diirfte jedoch die haufigste Kolitis-
form mit Erstmanifestation jenseits des
50. Lebensjahrs darstellen [2, 4].

Pathophysiologie. Im wesentlichen be-
stimmt durch den Grad der Minderper-
fusion wird der Schweregrad der isch-
dmischen Lésion durch folgende Fak-
toren beeinflufit: Die Kapazitidt des
sich entwickelnden Kollateralkreislaufs
(Lokalisation des GefédBverschlusses,
Zeitspanne des Auftretens), die Darm-

flora und den Dehnungszustand des
Darms [3, 7, 8]. Prédilektionsstellen
der ischidmischen Kolitis sind die sog.
Wasserscheide zwischen A. mesenterica
superior und inferior an der linken Fle-
xur und zwischen A. mes. inferior und
Aa. rectales am Sigma [6, 8]. Die in
Anlehnung an Marston [12] verwen-
dete Einteilung ischdmischer Kolitiden
zeigt Abbildung 1. Die Formen mit

nicht-transmuraler Nekrose sind hier-,

bei gekennzeichnet durch eine entziind-
liche Reaktion der Darmwand, die
durch eine bakterielle Besiedelung des
Darms nach Zerstérung der Mukosa-
barriere gefordert wird [3, 8]. Protra-
hierte Krankheitsverldufe kénnen zu
einer fibrinésen Umwandlung der inne-
ren Schichten der Darmwand und zu
(prinzipiell riickbildbaren) Stenosen
fithren.

Im Vordergrund des klinischen Bildes
stehen akut aufgetretene, in der Intensi-
tdt variable, hdufig linksseitig lokali-
sierte, manchmal krampfartige abdo-
minelle Schmerzen verbunden mit
Durchfillen (Blutbeimengungen in ca.
2/3 der Fille), Ubelkeit und Erbrechen
(3, 7, 8]. Bei der korperlichen Untersu-
chung besteht meist Fieber, das Abdo-
men ist im Bereich des befallenen
Darmabschnitts druckschmerzhaft, ge-
legentlich tastet man eine walzenfor-
mige Resistenz als Ausdruck einer 6de-
matésen Darmwandschwellung [9].
Neben anderen unspezifischen Entziin-
dungszeichen besteht meist eine Leu-
kozytose, bei stiarkeren Blutverlusten
eine Aniamie [8].

Diagnostik. Im Frihstadium der Er-
krankung zeigen sich im Bariumkon-
trasteinlauf Spasmen, eine Verengung
des Lumens und eine Aufhebung der

Ischamie

nicht gangrandse Form
Nekrose Mukosa evt. Submukosa

Restitutio
ad integrum

Defektheilung
Entzindliche Reaktion
mit narbig-fibrinosem
Ersatz d. Mukosa und
Submukosa

evt. Striktur

Haufigkeit: > 80%

Abb. 1. Formen der ischdmischen Kolitis

Haustrierung mit jeweils segmentaler
Begrenzung sowie das Daumendruck-
phanomen (runde, glatt begrenzte,
breitbasige Kontrastmittelaussparun-
gen). Typisch ist das Verschwinden des
Daumendruckphdnomens spétestens
nach 7-10 Tagen mit Normalisierung
des Befunds oder aber Auftreten von
Schleimhautulzera, im weiteren Verlauf
konnen Strikturen wie bei unserem Pa-
tienten oder sog. Sakkulationen auftre-
ten [2, 22]. Der Kontrasteinlauf sollte
nur bei Patienten ohne Hinweis auf
eine Peritonitis durchgefiihrt werden.
Bei der Koloskopie findet sich im
Akutstadium als Korrelat fiir das Dau-
mendruckphédnomen eine Gdematdse,
von kleinen Einblutungen durchsetzte
Submukosa evt. mit Ausbildung ha-
morrhagischer Bullae, die bei Fehlen ei-
ner himorrhagischen Diathese ein pa-
thognomonisches Zeichen darstellen
[10]. Die bei Fortschreiten der Erkran-
kung beschriebenen serpigindsen Ul-
zera [3, 10] lieBen sich als differential-
diagnostisches Merkmal bei unserem
Patienten in dieser Form nicht nach-
weisen. Der Angiografie kommt bei der
Sicherung einer ischdmischen Kolitis
keine wesentliche Bedeutung zu, da
hiufig keine Korrelation zwischen isch-
dmischen Kolonverdnderungen und an-
giografischem Befund besteht (3, 7, 22].
Differentialdiagnostisch konnten bei
unserem Patienten eine infektidse
Durchfallserkrankung (neg. Stuhlkul-
turen), eine Divertikulitis (Fehlen von
Divertikeln im Kontrasteinlauf), eine
kollagene Kolitis (Biopsie) und eine
Strahlenkolitis (Anamnese) ausge-
schlossen werden. Der Nachweis von
Clostridium difficile im Stuhl lieB an
eine antibiotikaassoziierte Kolitis den-
ken, wenngleich manifeste Erkrankun-

gangranose Form
transmurale Nekrose

Perforation
Peritonitis

<20%
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gen in 75-92% der Fille mit einem po-
sitiven Zytotoxinnachweis im Stuhl ein-
hergehen [23, 24]. Nach Antibiotika-
therapien gelingt der alleinige Nach-
weis von Clostridium difficile bei bis
zu 21% gastroenterologisch Gesunder
[23]. Der rasch negativ werdende
Nachweis von Clostridium difficile bei
rontgenologisch und koloskopisch per-
sistierender Kolitis schloB letztlich eine
durch diesen Keim hervorgerufene an-
tibiotikaassoziierte Kolitis aus. Gegen
eine Colitis ulcerosa sprachen der ste-
nosierende Befall des Kolons, gegen ei-
nen M. Crohn mit Kolonbefall der
akute Krankheitsbeginn und der histo-
logische Befund. Fiir eine ischdmische
Kolitis sprachen andererseits das Alter
des Patienten, der linksseitige Kolonbe-
fall und insbesondere die Aussparung
des Rektums, wie sie sich bei der isch-
amischen Kolitis in 95%, beim M.
Crohn mit Kolonbefall in 50% und bei
der Colitis ulcerosa in nur 5% der Fille
findet [2, 3, S, 7, 12].

Haufigste Ursache fiir den VerschluB3
grofler MesenterialgefiaBe ist das fort-
geschrittene arteriosklerotische Gefaf3-
leiden evt. mit thrombotischen Ver-
schliissen [11], seltenen Ligaturen der
A. mesenterica inf., wie sie bei rekon-
struktiven GefdBoperationen an der
Bauchaorta vorgenommen werden
[21], Raumforderungen im Mesokolon,
Aortenaneurysmen, Embolien oder
GefaBverschlissen im Rahmen einer
Thrombangiitis obliterans [3, 11]. Ve-
noése Thrombosen als  Ursache
ischdmischer Kolitiden sind selten [3].
Die iibrigen ischdmischen Kolitiden
zeigen keine konstanten Verschlisse
der angiografisch darstellbaren Gefal3e
bzw. intraoperativ pulsierende Vasa
recta und werden daher in der Gruppe
der Non-occlusive-disease zusammen-
gefaBBt. Ursachen sind Verschliisse der
intramuralen Arteriolen bei Vaskuliti-
den (Kollagenosen) [11, 14, 18] oder
Mikroangiopathien (Diabetes mellitus,
M. Moschcowitz) [3, 15], ferner eine
Konstriktion der GefdB3e im Splanchni-
kusgebiet bei der Hypovolamie und
beim Schock, haufig verstirkt durch
Digitalisgaben [11, 13, 19]. In der Lite-
ratur werden im weiteren Niederflu3-
bedingungen (Verminderung des Herz-
minutenvolumens bei Herzkrankhei-
ten, arterio-vendse Fisteln) [16, 17],
eine erhohte Blutviskositdt (myelopro-
liferative Erkrankungen, Paraprotein-
dmien [3, 11], Koagulopathien [25]),
eine prastenotische Erhohung des in-
traluminalen Drucks im Darm [2, 3,
11] sowie extreme Laufleistungen (Ma-
rathonlauf) [20] als Ursache ischdmi-
scher Kolitiden genannt. Bei unserem

Patienten stellte sich die Frage nach
GefaBeingriffen im Rahmen der 1975
und 1/86 durchgefiihrten Laparoto-
mien, da kein Anhalt fur eine der tibri-
gen o.g. Ursachen bestand. Abbildung
2 zeigt die GefédBversorgung des Ko-
lons, die iber eine obere Etage via A.
mesenterica sup. (Diinndarm, C. asc.
und transversum), eine mittlere Etage
via A. mes. inf. (C. desc. und sigm.)
und eine untere Etage via Aa. iliacae
int. und Aa. rect. med. und inf., die
paarig das Rektum versorgen, erfolgt.
Bei einem Verschluf einer dieser Eta-
gen ist Uber anatomisch vorgegebene
Anastomosen eine Blutversorgung des
betroffenen Kolonabschnitts ohne isch-
dmische Lésion gewéhrleistet. Selbst
beim Verschlul zweier Etagen besteht
liber Kollateralen meist eine ausrei-
chende Blutversorgung des Darms
ohne dauerhafte ischdmische Lasionen
[8]. Bei unserem Patienten war nach
anteriorer Rektumresektion 1975 die
Anastomose zwischen unterer und mitt-
lerer Etage unterbrochen. Im Januar
86 wurde im Rahmen der Tumorneph-
rektomie eine ausgedehnte Lymphade-
nektomie vorgenommen, bei der zur
Erfassung der lateral und zwischen den
groBen GefdBen liegenden Lymphab-
fluBbahnen typischerweise die A. me-
senterica inf. unterbunden wird. Die
nach diesen Eingriffen am GefaBsy-
stem aufgetretene ischdmische Kolitis
erkldarte sich damit aus einer Insuffi-
zienz der Kollaterale zwischen oberer
und mittlerer Etage, der Riolan’schen
Anastomose.

Therapie. Die Behandlung richtet sich
nach der Form der ischdmischen Koli-

A.colica media
—

A.mesenterica sup.

Marginalarterie

A.colica dextra

A.rectalis inferior —

Tabelle 1. Therapie der ischidmischen Kolitis

Nicht gangrdndse Form Gangrdndse
Form
Antibiotika Kreislauf-
Flissigkeits- und stabilisierung
Elektrolytausgleich Operation

evt. parenterale Erndhrung
Operation nur bei:
Ubergang in

gangrinose Form,
hochgradigen und
persistierenden Stenosen

tis (Tabelle 1). Die gangrandse Form
mit peritonitischen Zeichen erfordert
eine rasche Kreislaufstabilisierung und
Resektion des betroffenen Darmab-
schnitts [3]. Operationsindikation bei
nicht gangridndsen Formen sind:

a) Progredientes Krankheitsbild mit
Entwicklung peritonitischer Zeichen
als Hinweis auf eine transmurale Ne-
krotisierung, mit der bei iiber 14 Tagen
unverédndert bestehender Symptomatik
gerechnet werden muf [7].

b) Hochgradige Stenosierung mit
Ileussymptomatik. Neben einer Bilan-
zierung des Elektrolyt- und Fliissig-
keitshaushalts und evt. einer parentera-
len Erndhrung sollten daher bei der
nicht gangranésen Form regelmaBige
Kontrollen des Abdominalbefunds er-
folgen.

Aus der Pathophysiologie ergibt sich
die Berechtigung zu Antibiotikagaben
[3], wobei zur Wahl des Antibiotikums
widerspriichliche [5, 8] und nicht gesi-
cherte Angaben vorliegen. Aufgrund
der breiten Wirksamkeit gegen Entero-
bakterien und Anaerobier scheint die

Riolan’sche Anastomose

Aa.sigmoideae

———A.iliaca int.

“(A-rectalis media

Abb. 2. GeféBversorgung des Kolons (1 =Unterbindung bei anteriorer Rektumresektion
(1975), 2=Unterbindung bei ausgedehnter Lymphadenektomie (1/86), 3 =erforderliche

Blutversorgung tiber Riolansche Anastomose)
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Gabe von Mezlocillin oder Piperacillin
sinnvoll, die bei ungeniigendem An-
sprechen durch Aminoglykoside und
Metronidazol erginzt werden sollte.
Der Verlauf bei unserem Patienten zeigt

die

Bedeutung der antibiotischen

Therapie, unter der es jeweils zur Besse-
rung der Symptomatik kam, bevor
wegen einer Striktur bei erneut rezidi-
vierter und progredienter Symptomatik
eine Resektion des betroffenen Colon
descendens und sigmoideum erforder-
lich wurde.

Literatur

1.

. Williams

Boley SJ, Schwartz S, Lask J, Sternhill
V (1963) Reversible vascular occlusion
of the colon. J Surg Gynecol Obstet
116:53-60

. Brandt LJ, Boley S, Goldberg L, Mit-

sudo S, Berman A (1981) Colitis in the
Elderly. Am J Gastroenterol 76:239-245

. van Dongen RJAM, Tijgat GN, Schwil-

den Ed (1982) GefiBbedingte Erkran-
kungen des Kolons und Rektums. In:
Miiller-Wieland K (Hrsg) Dickdarm.
Handbuch der Inneren Medizin, 5. Aufl,
Bd 3. T4. Springer, Berlin Heidelberg
New York. S 1021-1058

. Lorber SH, Ming S, Ritchie WG, Tolin

R, Mayer E (1977) Inflammatory bowel
disease of the aged. Gastroenterology
72:1090

. Marston A (1985) Ischaemia. Clin Ga-

stroenterol 14:847-862

. Remmele W (1984) Ischiamische Kolitis.

In: Remmele W (Hrsg) Pathologie, Bd
2, 1. Aufl. Springer, Berlin Heidelberg
New York, S 379-386

LF, Wittenberg J (1975)
Ischemic Colitis. Ann Surg 182:439-448

. Rogers Al, Cohen JL (1985) Ischemic

bowel disease. In: Berk JE (Hrsg) Bok-
kus Gastroenterology, 4. Aufl, Vol 3.
Saunders, Philadelphia, pp 1915-1936

. Grendell JH, Ockner RK (1983) Vascu-

lar diseases of the bowel. In: Fordtran
JS, Sleisenger MH (Hrsg) Gastrointesti-
nal discase, 3. Aufl, Vol. 1. Saunders,
Philadelphia, pp 1543-1568

. Tytgat GNJ, Reeders JWA (1983) Die

ischdmische Colitis unter besonderer Be-
riicksichtigung der Endoskopie. Inter-
nist 24:75-80

. Marcuson RW (1972) Ischaemic Colitis.

Clin Gastroenterol 1:745-763

. Marston A, Pheils MT, Thomas L, Mor-

son BC (1966) Ischaemic Colitis. Gut
7:1-15

. Granger DN, Richardson PD, Kvietys

PR, Mortillaro NA (1980) Intestinal
blood flow. Gastroenterology 78:837-
863

. Gore RM, Marn CS, Ujiki GT, Craig

RM, Marquardt J (1983) Ischemic coli-
tis associated with systemic lupus erythe-
matosus. Dis Colon Rectum 26:449-451

. Spotnitz WD, van Natta FC, Bashist B,

Wolff M, Green P, Weber CJ (1984) Lo-
calized ischemic colitis in a young wo-

20.

21.

man with diabetes. Dis Colon Rectum
27:481-484

. Capron JP, Gineston JL, Remond A,

Lallement PY, Delamarre J, Revert R,
Veyssier P (1984) Inferior mesenteric ar-
teriovenous fistula associated with por-
tal hypertension and acute ischemic coli-
tis. Gastroenterology 86:351-355

. Rist CB, Wats JC, Lucas RJ (1984) Iso-

lated ischemic necrosis of the cecum in
patients with chronic heart disease. Dis
Colon Rectum 27:548-551

. Train JS, Hertz I, Cohen BA (1981) Lu-

pus vasculitis.
76:460—463

Gastroenterology

. Keller HW, Lorenz R, Miiller JM, Pichi-

maier H (1984) Ischamische Colitis nach
Digitalisintoxikation. Chirurg 55:830-
831

Schaub N, Spichtin AP, Stalder GA
(1985) Ischdmische Kolitis als Ursache
einer Darmblutung beim Marathonlauf.
Schweizer Med Wochenschr 115:454—
457

Vollmar JF, Fleischmann W (1985) Isch-
amische Colitis nach rekonstruktiven

22.

23.

24.

25.

Eingriffen im aorto-iliacalen GefaB-
abschnitt. Langenbecks Arch Chir
363:165-177

Gore RM, Calenoff L, Rogers LF (1979)
Roentgenographic manifestations of
ischemic colitis. JAMA 241:1171-1173
Viscidi R, Willey S, Bartlett JG (1981)
Isolation rates and toxigenic potential of
clostridium difficile isolated from va-
rious patient populations. Gastroentero-
logy 81:5-9

Church JM, Fazio VW (1985) The signi-
ficance of quantitative results of clostri-
dium difficile cultures and toxin assays
in patients with diarrhoe. Dis Colon
Rectum 28:765-769

Whitehead R (1971) Ischaemic enteroco-
litis: An expression of the intravascular
coagulation syndrome. Gut 12:912-917

Dr. G. Sauter
Medizinische Klinik II
Klinikum GroBhadern

Ludwig-Maximilians-Universitét
MarchioninistraBe 15
D-8000 Miinchen 70



