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VII. 

MittheHImg iiber eine Erkrankmlg der sympa- 
thischen Geflechte der l)armwand. 

Von Dr. A. Blasehko in Berlin. 

(Hierztt Tar. IV.) 

hn Laufe des verflossenen Winters konnte ieh - -  in dem 
derzeit unter Oberleitung Dr. Georg Wegner ' s  stehenden Stet- 
tiner stiidtischem Krankenhause - -  gelegentlich einer grSsseren 
Untersuchungsreihe, die sich auf etwa 70 DSrme erstreekte, 
in 2 F'allen eine ausgesproehene und h6ehst charakteristische 
Veriinderung in den nervSsen und gangliSsen Oefleehten der 
Darmwand naehweisen, die mir bei der Sdtenheit, mit der 
solche Befunde an sympathischen Oetlechten fiberhaupt gemaeht 
sind, und der Unsicherheit, die den bis jetzt dariiber verSffent- 
lichten Angaben anhaftet, nfittheilenswerth erschienen sin& - -  
Der erste dieser beiden F~lle, weleher fiberhaupt racine weiteren 
ausffihrlicheren Nachforschungen veranlasste, besitzt aueh in 
kliniseher Itinsieht ein gewisses Interesse; ieh gebe daher in 
Folgendem die Krankengeschichte desselben kurz wieder. 

Die 27jghrlge unverebelichte Wi/helmlne P. wurde am 30. September 
1882 wegen eines hoehgradigen SehwSchezustandes in das Krankenhaus auf- 
genommem Dieselbe, frfiher stets gesund, hatte naeh einer vor 2 Jahren 
stattgehabtell Entbindung liingere Zeit in dfirftig'en und nnregehn~ssigen 
Verhgltnissen ge/ebt and dann etwa 1 Jahr naeh der Entbindung im Winter 
1881-- 1882 zuerst Symptome einer tieferen VerdannngsstSrung gezeigt. Sie 
wnrde appetitlos, nahm nnr  ganz minimale Quantit'~ten Nahrung zu sieb, 
hatte aueh vorfibergehend, abet nieht andauernde DiarrhSen gehabt, welehe 
zeitweise mit Obstipatioa abweehselten und klagte best'~ndig fiber Sehmerzen 
in der }Iag'engegend. Nit Beginn des Sommers 1882 stellte sieh eine be- 
tr~ehtliehe Angmie ein, die im Laufe des Sommers sehnell zunabm. 

Bei ihrer kufnahme in das Krankenhaus stellte sleh Pat. als ein ziem- 
]ieh krffftig gebantes und mit gutem Fettpolster versehenes M/idchen vet, 
deren waebsbleiehe ttautfarbe jedoch yon einem ex~remen Grade der Blutleere 
zeugte. I)er Puls war klein, yon normaler Frequenz, fiber dem Ursprung 
tier Aorta war ein deuflieh systolisehes GerSusch h6rbar~ es bestaad eine 
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geringe Verbreiterung der Herzd~tmpfung naeh untelt und aussen. Der Urin 
war eiweissfrei, die Milz nieht gesehwollen, Knochen auf Druek nicht schmerz- 
haft, auch sonst an den inneren Organen keine wesentllche Ver~nderung 
nacbweisbar. Das dem Aussehen nach keineswegs hydr~misehe Blur zelgte 
bei mikroskopischer Untersuchung eine geringe Verminderung der geformtea 
Bestandtheile, keine VerSnderung im Zahlenverh~ltniss der weissea und 
rotben BlutkSrperchen, keine _~Iikrocyten, Poikilycyten, keine kernhaltigen 
rothen Blutkfrpercben, keine Pigmentablagerungcn. Die schon bei Aufnahme 
der Pat. vorhandene hocbgradige Sebw'hche nahm schnell so zu, dass Pat. 
das Bert nicht mehr verlassen, scbliesslich sicb nocb kaum im Bett aufrecht 
balten konnte. Bald stellten sich aneh heftige ~fagenbeschwerden ein; die 
granke bracb anhaltend fibelrieebende Nassen, klagte iiber lebbafle Sehmer- 
zen in der ?dagengegend, es bestand starker Foetor ex ore und es wurden 
intensiv riecbemle Kothmassen m~tleert. Naehdem sub finem noeh Blutungen 
aus dem Zahnfleiscb aufgefreten waren m~d die Kranke 2 Tage lang ternary'is 
dagclegen, starb sic am ~91. October 1,~82. 

Die Section ergab 5usserste Auiimle aller Oro~'ane. Das Herz gross, die 
Klappcn schlussfbhig. Der linke Ventrikel mbssi~ dilatirt, die Wandungen 
desselben nm ein Geringes verdiekt. Die VaN. mitr. enthglt einzeh~e unbe- 
deutende Verdickungen, aueh sind die Sehnenfbden etwas karz. Die Aorta 
ist s'en del~ Semihmarklappen an sehr eng, die Wandung d/inn und zart. 
Das l[erzfleiseh ist scblaff, ,zon blasser gelbliehrother Farbe, striehweise yon 
gelbwelssen Partien durchsetzt, die sleh hei mlkroskopiseher Untersuchung 
als fetti~ enfartete Musculatnr aasweisen. Die Lungen sind intact bis auf 
elnige zerstreute dunkelrotbe broncbopnenmonischo lIeerde jungen Datums. 
giIz und Leber klein, Nieren normal, l)ie Wandm~g des ganzen Darmkana]s 
�9 zorn P?'lorus his zum Anus :,'msserst dfinn~ an ~ielen Stellen durchseheinend. 
Der 8ehwund seheiut alle Schichteu zu betreffen, vor Allem jcdoch die 
Sehleimhant~ welehe x.on blassgrauer~ fast weisser Farbe, an ihrer Oberflgehe 
~Iatt ist und sieh aJs d(innes durehsiehtiges lt~iutehcn ,zon der fihr~gen Wan- 
duna" abpriipariren lbsst. V o n d e r  5litte des Duodenum bis zum Anus herab 
ist sic in den oberen Partien des Dfimadarms nur stellenweise, im llemn 
nnd im Dickdarm jedoeb fast a~ ihrer ganzen Oberfl~'tehe mit zahllosen 
sehwarzen, mit blossem Ange eben noeh siehtbaren Pfinktehen durehsetzt. 
Bei mikroskopischer 1Tntersuchung frischer mit dem Gefrierm~krotom ange- 
fertigter und gehi~rteter Pr5parate zeigt sieb nun abgesehen yon tier Ver- 
sehmblerun~ im Diekendurehmesser~ welcbc wohl als eine Folge des be- 
triiebtliehen Sehwundes an Dr/isenparencbym zu betraehten ist, aueh eine 
bedeutende Verminderung der Zotten~ welehe in weiten Zwisehenrgumen "~on 
einander getrmmt stehen, sehr schmal sind mtd an ihrer Spitze racist ein 
unregelm~ssig geformtes kbrniges dunkelbraunes bis schwarzes Pigment ent- 
halten. Im (?regensatz zum /ibrigen Darm zeigt sich der ~Iagen keineswegs 
atrophisch, die Wandungen sin.d yon normaler Dicke~ die Sehleimhaut ist 
blass~ aber sammetartig und enthblt nirgends Spuren einer krankhaften Ver- 
~nderung. Narben yon alten Geschwfiren nieht auNndbar. 
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Es liess sich in diesem Falle vermuthen, (lass bei der all- 
gemeinen hochgradigen Atrophic des Darm~ auch der nervSse 
Apparat desselben in Mitleidenschaft gezogen sein w/irde, ja es 
lag die Frage nahe, ob nicht die extreme Atrophic - -  wie sic 
doch keineswegs der gew~Jhnliche Aasgang einer chronischen 
Enteritis is~ - -  nieht /Jberbaup• als eine auf nervgser Basis be- 
ruhende zu betrachten sei. Die n/ihere Prfifung lieferte denn 
auch ein /iberraschendes Resultat. 

DiG Untersuchung der nerv6sen Gebilde des l)arms verlangt 
einen etwas eigenartigen 6ant;  an frischen Pr'Xparaten, sowie an 
den in gew6hnlieher Weise in Alkohol oder M/Jller'scher Flfissig- 
keit geMrteten ist es sehwer, fast unmSglich, die Darmnerven 
gberhaupt nachzuwsisen, geschweige denn sine pathologisehe Ver- 
5nderung derselben mit Sieherheit zu constatiren. Die Nr die 
Untersuchung markloser Nervengebilde sonst bew~ihrte Goldbs- 
handlung hat uns hier auch keine gaten Dienste geleistet, w'~h- 
rend die ursprfinglich yon Ne i s sne r  bei Entdeckung des nach 
ibm benannten Plexus angegebene Aufquellung mit verdfinntem 
Holzessig die vorztiglichsten Bilder lieferte. Ich legte circa 10 sm 
lunge Stiieke aus versehiedenen Itghen des Darms in eine 25pro- 
centige IIolzessiglSsung und begann die Untersuchung am 3. bis 
4. 'rage nach der Einwirkung. Die v~Jllige Auf(tuellung der 
bindegewebigen Theile ist etwa am 8. Tage srreicht, und die 
St/icke kSnnen nun, ohne weitere YerSnderungen einzugehen, 
beliebig lunge in der L/Jsung liegen bleibsn, hSchstens d~rfte kS 
sich empfehlen, letztere yon gsit zu Zeit zu eraeuern. Die 
Untersuchung geschieht'an leicht ausf/ihrbaren Lgngs- oder Quer- 
scimil,~en, sowie a~ Pi'2ekenprgparaten, die man nach Abtragung 
dsr bedeekenden Schich%n mit einsr kleinen gekriimmten Seheere 
den zu untersuchenden Partien der Darmwand sntnimmt. Daue> 
prgparate lassen sich freilieh auf diess Weise nicht erzielen, 
doch geben in w/issriger PicrinsSurelgsung geh'~rtete und nachher 
mi~ Holzessig behandelte Stiicke guts und daucrnde Pr'~parate. 

Was nun den Befund bei dem eben erwghnten Falle be- 
trifft, so zeigten sich - -  schon bei schwacher Vergr5sserung 
erkennbar --- (Janglien und Fasern  be ider  P lexus ,  des 
A u s r b a c h ' s c h e n  und Me i s sne r ' s chen  sowie deren Ver- 
b i n d u n g s f a s e r n  im Zus t ande  f e t t i ge r  Degenerat ion.  
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I)i8 Ganglienzelton des I .  PI., welche in der vorschieden- 
art~gsten Anordnung, selten einzeln odor doppelt~ meist grup- 
penweiso bis gogon 50 an der Zahl an Knotenpunkten zusam- 
mengeMuft liogen und durch Faserzfige mit einander ver- 
bunden sind, botea die mannichfachsten Bilder yon beginnen- 
der Fettmetamorphose bis zur vollendeten FettkSrnchenbildung 
dar. Ein Mittelstadium zwisehen diesen beiden Extremen war 
die hiufigste Erseheinung (Taft IV. Fig. 1). Die Zellen des 
M. P1. sind kugelrunde odor ellipsoide KSrper, deren Wan- 
dung s~ark liehtbrechende Eigonschaftea besitzt, wodure|l bei 
sehwacher VergrSsserung die Zellenanhgufungen den Eindruek 
pflanzlieher Gobilde maehen. Diesor Eindrnck wird dutch das 
Vorhandensein zahtreieher Fettpartikelchen in denselben etwas 
abgesehw'~cht, jedoeh hie ganz aufgehoben, so class die Zellen 
stets leieht aufzufinden sind. Schwieriger wird dies mit den 
Ganglion des A. P]., weleho grosse zwischen L'~ngs- und Quer- 
museulatur eh~gesehobene Platten darstellen, von polykloner Ge- 
stalt mit zahlroiehen breiten Forts~tzen, die im Beginn aueh 
noeh aus Zellen zusammengesetzt sind und weiterhin erst reino 
Nervenfasern darstellen. Bei letzteren war auch die fettige De- 
generation in diesem Falle ungleieh sehweror naehweisbar und 
aueh ontsehioden nieht so weir vorgesehrittea, als in don Ganglion 
des M. PI. I)em ontsprach, w[e ieh gleich bier hervorhebe, der 
Befund der Darmmusoulatur, welehe keine Zeiehon yon fettiger 
Degeneration odor wesentlieher Atrophic darbot. 

Boi den Fasern muss der Yorgang der fettigon ])egeneration 
ein anderer soin, jenaehdem markhaltige odor marklose davon 
ergriffon werdon. Die ersteron sind in beiden Darmplexus nur 
bin und wieder anzutroffen, weitaus die grSsste }[ehrheit der 
Fasern besteht aus markloson. Das Resultat tier Degeneration 
jedoeh ist in beidea F~tllen dasselbe, so dass naeh derselben eiu 
Unterschied zwischen beiden Faserarten nicht mohr zu erkennon 
ist. Es ist dies ja auch leieht erkliirlieh, da es ganz gleieh- 
giiltig ist, ob das vorhandene Fett sieh aus dem nerv6sen Proto- 
plasma odor aus dem Nervenmark gebildot hat. An einzelnen 
breiteren Fasern jedooh sind noch stark lichtbreohende Schollen 
zu sehen, welcho vielleieht als Reste des Norvonmarks zu be- 
traehten sind und daher die Vermuthung aufkommen lassen, dass 
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diese Fasern markhMtige gewesen seien. Aber auch die mark- 
losen Fasern bieten je nach ihrer Breite und Anordnung sehr 
verschiedene Bilder dar. Die meis~ isolirt verlaufenden feinsten 
Aeste, deren Endigungen sehr sehwer zu verfolgen sind, sind 
nur noch angedeutet dutch fortlaufende Reihen yon Fettk~irnehen 
und die an den Knotm~punkten befindliehen Zellen. Die meist 
zu zweien oder dreien verlaufenden breieeren Fasern lassen noch 
meist eine deutliche Wandung, hin und wieder Kerne ihrer 
Scheide und einen Rest des Axeneylinders erseheinen (Fig. 1 
und 2). 

Die Fettdegeneration ist zu verfolgen dureh die ganze Dieke 
der Darmwand, soweit nervgse Oebilde iiberhaupt nachweisbar, 
~Ton der zwischen den Zotten und der Muscularis submueosae 
liegenden Bindegewebsschicht dutch die ganze Dicke der Sub- 
mueosa, beide Maskellagen his zu den feinen sich in der sub- 
ser/isen Bindegewebsschiche verlierenden Aestehen. Die eintre- 
tenden stitrkeren Nervenstltmme, die an Faserzahl vielleieht kaum 
den hundertsten Theil der im Darm vorhandenen Fasern aus- 
maehen, sind am wenigsten yon dem Prozess ergriffen, so dass 
die Erkrankung fiber die eigentlieh innerhalb der Darmwand 
liegenden Oebilde nieht herauszugehen seheint. Der Stature des 
Sympathieus und das Gangl. coeliaeum wurden nicht untersucht. 

Beret ieh auf die Deutung des vorliegenden Befundes ein- 
gehe, m~Sehte ieh zuniichst den zweiten Fall, bei dem ein ~hn- 
licher Befund cons~atir~ werden konnte, kurz beschreiben. 

Hier ist fiber die Anamnese wenig bekannt. Eine 42jghrige 
kaeheegisehe, als Potatrix bekannte Frau W., die vet einem 
Jahr an Nelaneholie im Krankenhaus behanclelt und damals 
geheilt entlassen war, wird unter den Erseheinungen einer 
sehweren aeuten Alkoholintoxieation eingebraeht. Es besteht 
v611ige Bewussflosigkeit, Starre der ExtremitSten, Temperatur 
ist zuni/chst nieht erh6ht, am zweiten Tage stellen sieh t, ypi- 
sehe Alkoholdelirien ein, unter pliitzliehem Ansteigen der Tem- 
peraeur, die nun continuirlich hoeh bleibt und bis auf 41,0 
steigt, entwiekelt sich eine Pneumonie des reehten Unterlappens. 
Am 6. Tage nach Beginn tier Lungenaffection geht die Frau, 
immer noeh bewussflos, unter den Erscheinungen des Lungen- 
iSdems zu Orunde. 
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Die Section ergiebt ausser der Pnemnonie des reehten Unter- 
lappens noeh zahlr'eiehe frische bronchopneumonische Horde in 
dem 6dematgsen Gewebe der anderen Lappen, starke Hyper~tmie 
des Gehirns, ehronisehen Magenkatarrh, Fettlober, Cyanose al]er 
Unterleibsorgane. Die Darmwand ist etwas dfinner als normal, 
zeigt jedoeh dem blossen Auge keine hochgradige Ver~/nderung, 
nut eine etwas glatte Schleimhautoberfl~ohe some eine unter der 
Serosa undeutlich durehseheinonde weissliche L~ngsstreifnng. Bei 
mikroskopiseher Untersuehung finder sieh eine extreme fe t t i ge  
Degenera t ion  der gesammten  nervSsen  P l exus ,  noeh stgr- 
ker ausgesprochon als in dem ersten Falle. Die Fasern des M. Pl. 
erseheinen als mit FettkSrnchen gefiillte SchlSuche und sehen 
den ziemlieh stark gefiillton ehylSsen Gefiissen so ghnlieh, dass 
oft nut die eigenthfimliehe Vertheilung some namentlich der Zu- 
sammonhang mit Ganglienzellen fiber die eigentlich nerx'Sse Natur 
der (lebildo Aufsehluss giebt (Fig. 3). Die htrophie der Schleim- 
haut ist obenNlls deutlieh ausgosproehen, jedoeh ist kein Pigment 
in den Zottenspitzen. Der A. P1. ist bier viol stSrker betheiligt 
ale im ersten Falle, und dem entspricht die deft vSllig ver- 
misste, hier jedoeh in hohem Grade ~'orhandene t 'ettigo Dege- 
nerat ion der l )a rmmusenla tur .  Sowohl LSngs- als Quer- 
faserschicht ist an der Erkrankung betheiligt, welehe an einzelnen 
Stellen so welt geht, dass clio Zellgrenzen, oft ouch die Korne 
versehwinden und nut ein Fettdetritus {ibrig hleibt, indem hie 
und da kleine Pigmenthitnfehen die Lage der zu Orunde gegan- 
genen Kerne anzeigen und in weiteren Entfernungen grSssere 
Pigmentf!eeke auf ein Auerbaeh'sches Ganglion hinweisen. 

Was ich hier noeh nachholen will, ist, dass bei heideu 
g'511en die OeNsse keine Zeiehon einer pathologisehen Ver'Snde- 
rung, vor allem keine fettige Degeneration ihrer Wandungen 
zeigten; nut fond sieh dos Pigment aueh in den Nuskelzellen 
der GefSsswand sowie in den Zellen der Adventitia. 

Es liegt nun die Frage vet, ob die in den beiden beschrie- 
benen Fgllen beobaehtete Vergnderung als eine primiire Erkran- 
kung der nervSsen (lebilde mit naehfolgonder Darmatrophie odor 
ob umgekehrt die fettige Degeneration nut als Begleiterseheinung 
der Atrophie zu betraehten sei. Nit Sieherheit wird sieh diese 
Frage jetzt wohl nicht entseheiden lassen, die grSssere Wahr- 
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scheinlichkeit liegt auf Seiten der ersten Erkl~rung. Fettige De- 
generation m o t o ri  s e he r  Nerven in atrophiseher Museulatur sind 
eine hgufige und bekannte Erseheinung; aueh fiir s en s ib l e  Net- 
yen warden wir wohl eine solche Congruenz ihrer Erkrankung 
bei gleichzeitigem Ergriffensein ihrer Endorgane als die Regel 
ansehen d/irfen. Bei den s y m p a t h i s e h e n  Gefleehten jedoeh, 
deren Funetionen uns ja zumeist unbekannt, ist - -  ganz abgesehen 
yon dem Mangel pathologiseher Befunde - -  aueh fiir die Deu- 
tung derselben die Saehlage eine andere. Die physiologisehe 
Bedeutung der beiden Darmplexus ist uns vSllig unbekannt und 
wit sind auf blosse Vermuthungen angewiesen. Mit A n e r b a e h  
diirfen wir wohl den naeh ibm benannten Plexus, wenn aueh 
fiber seine definitiven Endigungen niehts bekannt, als einen mo- 
torisehen betrachten. K r a u s e  1), weleher beide Plexus fiir moto- 
risehe h~lt, hat die feinsten Fasern des A. PI. nut in Muskeln 
endigen seben; freilieh lg~sst er die letzten Endigungen sogar die 
Museularis submueosae dureh- und ,,zuweilen ein St/iek in den 
Zotten aufsteigen", we sie aber ,,die Sehleimhautmuskellage uud 
(lie Zottenmuseulatur" versorgen. - -  An eine andere Endigungs- 
weise als in motorisehen Apparaten seheint er gar nieht gedacht 
und eine solche aueh nieht gesueht zu haben. I-Ienle :) h'~lt 
ehenfalls beide Plexus ffir motorisehe, wie sehon aus seinen Be- 
zeichnungen Plexus myenterieus externus und internus hervor- 
geht; er l~isst den A. P1., fiir den er die letztere Bezeiehnung 
gcwghlt hat, an der iiusseren 0berflgehe der Sehle[mhautmuskel- 
sehicht ,,die engsten und feinsten Netze bilden". 

Es ist nun aber zweifellos, dass eine Anzahl feiner Aest- 
ehen sieh nieht schliesslieh in die Nuseulatur der Zotten oder 
der Submueosa versenkt, sondern - -  und dies ist am besten an 
den mit Holzessig behandelten Darmstficken yon Kindern aus  
dem ersten Lebensjahr zu beobachten - -  mit Vorliebe zwischen 
den Zotten sieh an die Sehleimhautoberflgche begiebt und deft 
zwisehen den Epithelien versehwindet, wahrend andere Aeste in 
die Zotten selbst treten und dort ein feines Netz bilden. Eine 
gleiehe Beobaehtang hat D r a s e h  ~) an Kaninchen- und Meer- 

1) K r a u s e ,  hllgem, hnatomie. 2. hurl. Bd.I. 
~) Hen l% Nervenlehre. 2. Anti. S. 638--641. 
3) Drasch ,  Beitr'~ge zm" Kenntniss des feineren Baues des Dfinndarms. 
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schweinchend~rmen gemacht und neuerdings scheint es v. Th ~n~ 
hof fe r  und F lesch  j) gelungen zu sein, beim Frosch diese End- 
apparate genauer zu studiren. Es l~ge nun sehr nuhe, sieh 
einen vol l s t '~ndigen  s y m p a t h i s e h e n  R e f l e x b o g e n  inner -  
halb des [)arms zu denken, wobei tier M. P1. etwa das 
Hinterhorn, die Zellen des A. Pl. die motorisehen Zellen der 
VorderhSrner reprS.sentirten. Nahegelegt wiirde eine solehe Ver- 
muthung sowohl dutch den eigenthfimlieh versehiedenartigen Bau 
tier beiden Arten yon Oanglienzellen als namentlieh dutch den 
Umstand, dass die Anzahl der innerhalb dos Darms verlaufen- 
den Fasern eine m~verhSltnissmfssig grosse ist im Vcrgleieh mit 
den yen aussen in denselben hineintretenden, dams also der  
gr~ssere The i l  yon Fase rn  se inen  U r s p r u n g  in tier 
D a r m w a n d  se lbs t  hat. ])ann wiircle der 1)arm sein eigenes 
Nervensystem in sich selber tragen and die yon aussen herein- 
tretenden Fasern ~mr regulatorisehe Wirkungen aus/iben. Ob 
nicht aueh auf solehem reileeterisehen Wege die Secretion dot 
l)armdrfisen angeregt wird, will ieh hier niebt n~iher ergrgern, 
wie ich denn /il~erhaupt don hypothetisehen Charal(ter des eben 
Gesagten ausdriieklieh betone. Soviel jedoeh sgeht lest, dass 
wit es mit einem rein motorisehen kpparat nieht zu than haben, 
und hierdureh wird aneh die Deatung der vor]iegenden Befunde 
ersehwert. 

Nun standen mir aber unter der grossen Zahl yon D.irmen, 
die ieh zu untersuehen Gelegenheit hatte, 12 einfaeh atrophisehe 
l)'arme zu Gebote yon F~illen mit Altersatrophie and allgemeiner 
l(achexie, and zwar darunter 3 Leute im Alter vor~ 87, 81 and 
79 Jahren. daml zumeist Phthisiker and Leute mit Krebskaehexie. 
Es fand sieh bier in der lRegel braune Atrophie des Herzfleisehes 
and (let Leber, der Darm zeigte keine wesentliehe Erkratlkung, 
nur waren die Wandungen etwas d{inner als normal, die Ober- 
tl~ehe der Sehleimhaut nieht immer ~,on normaler sammetartiger 
Besehaffenheit. Im mikroskopisehen Bilde war ein besonders 
merkbarer 8ehwund irgend eines Theiles der 1)a.rmwand nieht 
t/aehweisbar, die Anzahl der Zotten anseheinend nieht verringert, 

Wren. Sitzgsbor. Bd. S~ S. 168, woselbs{ aueb die ganze einschl{tgige 
Literatur. 

~) ~led. Centralblatt. ISS3. No. 3. 
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diese selbst etwas kiimmerlich, namen~lich im Diekendurehmesser, 
aber im Verh~iltniss zu den iibrigen Partien der Wand nieht 
wesentlich verkleinert, ein erheblieher Schwund der Darmdriisen 
bestand aueh nicht, die Muskelsehichten hatten die verh/fltniss- 
m~ssige Dieke. Was auI'fiel, war in der ]~Iuseulatur ein ziem- 
lieh stark vertretenes gelbes his gelbliehbraunes Pigment um die 
Kerne herum. Die Nerven nnd Ganglienzellen zeigen keinerlei 
pathologisehe V er'Xnderung, namentlieh fehlt jede Andeutung Yon 
Fettdegeneration. Vereinzelte FetttrSpfehen in den Ganglien- 
zellen finden sich hier, wie in einer grossen Anzahl normaler 
D.Srme, worauf ieh naehher noeh zuriiekkomme. Aueh Pigment- 
k6rner yon derselben Art, wie sie sieh in der Musculatur finden, 
sind in den Ganglienzellen beider Plexus ziemlieh zahlreich ver- 
treten. Als ein pathologisehes PMnomen m6ehte ich jedoeh 
diese Pigmentirung nieht betraehtet wissen, da dieselbe in ge- 
ringerem Grade sieh in dem I)arme der meisten erwaehsenen 
Personen vorfindet nnd nur mit den Jahren zunimmt, Mso als 
eine physiologische Altersver~inderung, wie sie ja auch in den 
eerebrospinalen Ganglienzellen sieh vorfindet, anzusehen ist. Will 
man diese Ved~nderung als Pigmentatrophie bezeichnen, so l~sst 
sieh hiergegen niehts einwenden, jedoeh muss man hierbei alas 
Physiologisehe des Vorgangs im Auge behalten. In all diesen 
l?ifllen, wo das Pigment in den Muskeln und Ganglienzellen ab- 
gelagert war, land sieh solehes aueh in den Gef~ssen und zwar 
sowobl in der Adventitia, wie in der Muscularis. 

Was die vorhin erwghnte Ansammlnng "+on FetttrSpfehen 
in den Ganglienzellen betrifft, so ist dies ebenfalls eine ziem- 
lieh h g u f i g e -  nut bei jugendliehen Individuen fehlende - -  
Erscheinung. Diese TrSpfehen sind jedoeh viel sp~rlieher und 
grSsser als die KSrnehen, welehe bei der Degeneration auf- 
treten, so dass wit diesen Zustand als eine Fettinfiltration 
auffassen mtissen. DaNr sprieht aueh, dass die Nervenfasern 
stets frei yon solehen Einlagerungen waren. Kommen, wie ieh 
es - -  vielleieht zuf/illig - -  bei Phthisikern 5fters gesehen, 
Fettinfiltration and Pigmentirung zusammen vor, so wird man 
es leieht erkl'~rlieh finden, wean die Zellen des M. P1. im 
mikroskopischen Bilde yon Leberzellen nicht zu unterscheiden 
sind. - -  
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Bei jugendliehen Individuen') bis etwa zu 15 Jahren habe 
ich Fettinfiltration und PigmentkSrnehen in den Zellen hie naeh- 
weisen kSnnen, babe aueh hie fettige Degeneration der Plexus 
beobaehtet, wiewohl einzelne Dgrme recht atrophisehen Kindern 
aus dem ersten Lebensjahr sngehSrt hatten, von denen das eine 
an allgemeiner Atrophie nach chronisehem Darmkatarrh zu Grunde 
gegangen war. 

Wenn es demnaeh eine Atrophie des Darms giebt, welehe 
sich einer allgemeinen Altersa~rophie und einer allgemeinen 
Kaehexie des IndNiduums anschliesst und bei weleher es nieht 
geling t eine Betheiligung des Nervensystems naebzuweiseu, so 
kSnnen wir als eine nothwendige Begleiterseheinung tier Darm- 
atrophie die Degeneration der Darmplexus nieht betraehten. 
Finden wit denmach in gewissen F'~llen eiue solehe, so ist zmn 
Mindesten die Vermuthung sehr nahe gelegt, sieh den Vorgang 
anders zu denken. 

Neuerdings hat R. M a i e r  ~) im Darme von Kaninehen un(1 
Meersehweinchen, welche er l~ingere Zeit mit Blei gef/ittert hatte, 
neben einer Erkrankung des l)armdrtisen- und GeNss~pparates 
aueh VerSnderungen des M. und A. PI. eonstatiren kSnnen, 
welehe den yon mir gefundenen nieh~ nn~ihnlieh sin& Er be- 
sehreibt eine selerosirende Degeneration der Oanglienzellen, 
wetehe mit der Entwieklung eines bald faserigen, bald seleroti- 
sehen Bindegewebes einhergeht. Aueh seheint er, wie sehon 
aus seinen Abbildungen hervorgeht, eine Art fettiger Degeneration 
der GanglienkSrper bemerkt zu haben, an weleher aueh die Fa- 
sern der genannten Systeme betheiligt sind, wenigstens lgsst er 
,,oft eine perlsehnurartige Kette von FettkSrnehen den frfiheren 
Lauf dieser Gebilde signalisiren". 

Es besteht offenbar eine gewisse Verwandtschaft zwisehen 
beiden Prozessen, nut fehlt in meinen F'iillen die Bindegewebs- 
entwieklnng um die Ganglienk~rper herum, was sich vielleieht 
dadureh erkl'~ren l'5.sst, dass dieselben /iberhaupt sehon beim 
normalen Mensehen nieht in einer derben Bindegewebshfille 

~) Das Material hierzu verdanke ich der vereinten Liebenswfirdigkeit der 
tterren DDr. Wagner und Grawitz. 

~) R. Maier, Experim. Stud. fiber Bleivergiftung. Dieses Archly Bd. 90. 
S. 455. 

Archly L pathol, Ana~. Bd. XCIV. Hft. 1. 1 0  
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stecken, wie beim Kuninchen. - -  Eine Bleiintoxication iibrigens 
war in beiden FSllen ausgeschlossen; weder lagen anamnestisch 
irgend welche Angaben darfiber vor, noch brachten der Verlauf, 
der schliessliche Ausgaug oder der anatomische Befund irgend 
welche Momente ffir einen solchen Verdacht bei. 

Eine entzfndliche Affection l~tsst sicht in beiden beschrie- 
benen F~illen nicht ausschliessen; ja in dem ersten Falle war die 
starke Pigmentirung der Zotten sogar ein Zeichen fiir einen vor- 
aufgegangenen intensiven chronischen Entziindungsprozess der 
Darmschleimhuut; und im zweiten Falle, we sieh anatomisch 
keine Zeichen eines frfiheren Katarrhs nachweisen liessen, hg  
trotzdem bei dem Abusus spirituosorum der Kranken die M5g- 
lichkeit nahe, dass voriibergehend eine entz(indliehe Affection 
stattgehabt Mtte. Es ist aber die Atrophie der Darmschleim- 
haut doch keineswegs die regelm/issige Folge eines chronischen 
Katarrhs, im Gegentheil, wir sind gewohnt, gerade die Verdickung 
der Schleimhaut als pathognomonisch ffir solche F~lle zu be- 
trachten. Ieh hatte mehrfaeh Gelegenheit, solche DSrme mit 
chronischer Enteritis (meist yon Potatoren und Phthisikem) zu 
untersuchen und kann versiehern, dass ebenso wenig wie yon 
einer Atrophie der Schleimhaut ira Allgemeinen yon einer Er- 
krankung der nervSsen Theile die Rede war. ~euerdings hat 
No thnage l l )  eine ausf/ihrliche Monographie fiber Darmatrophie 
ver5ffentlicht, in welcher er diese als einen trXufigen, ja gewShn- 
lichen Ansgang des chronischen Darmkatarrhs hinstellt. Ich 
muss auf Grund meiner Beobachtungen dem entschieden wider- 
sprechen und kann die Atrophie nur ausnahmsweise als Folge 
einer chronisehen Entz/indung gelten lassen; es scheint mir viel- 
mehr, dass eben noch als vermittelndes Moment eine Erkran- 
kung der nervSsen Theile hinzukommen muss, die ihrerseits ja 
sehr wohl als eine Folge der ersten Entz~indung betrachtet 
werden kann. 

Klinisch ist namenflich der erste Fall yon Interesse, weleher 
einen reinen Fall yon Kacllexie dnrch Darmatrophie vorstellt mit 
einem Symptomencomplex, weleher dem des Ulcus ventriculi 
nicht un/ihnlich ist. Wit konnten bei Lebzeiten das Bestehen 

~) Nothnagel, Ueber Darmatrophie. Zeitschrift f. klin. Medicin yon 
Frericbs und Leyden. Bd. III. 
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einer Leuk~imie oder pernieiSsen Angmie ausschliessen und 
waren durch die vorliegenden Erscheinungen uuf den Durmtractus 
hingewiesen, vermutheten freilich bei der intensiven Ern~hrungs- 
stSrung und dem Sehmerz in der Magengegend im Magen selbst 
den Sitz des Leidens. Dass dasselbe eine so perniciSse Wirkung 
entfalten konnte, lag offenbar an der g~nzlieh aufgehobenen Re- 
sorption der Nahrungsstoffe dureh den ganzen Darmtraetus, so 
dass die Kranke eigentlieh nut auf den Magen angewiesen war. 
Daher die extreme An'g, mie und Schw/~ehe, daher sehliesslieh 
aueh der lethale Ausgang, fiir den eine andere Ursaehe nicht 
aufzufinden war. 

Gewiss sind solehe F/~lle yon reiner Darmatrophie nieht so 
ganz selten, als es nach den bisherigen Erfahrungen seheinen 
kSnnte; vielleicht tr~igt diese Mittheilung zur VerSffentliehung 
anderer 5hnlicher Fiille bei. Jedenfa~lls w'~re es yon grossem 
Interesse, ~iber die Hi~ufigkeit und die Erseheinungsweise dieses 
Leidens genauer unterriehtet zu sein; vielleicht kSnnte man dann 
sp//terhin sehon aln Lebenden die Diagnose auf Darmatrophie 
stellen. 

Erklgrung der Abbildungen.  
Tafel IV. 

Fig. l u. 2. Fall 1 ~ Meissner 'seher Plexus.  
Fig. 3. Fall 2~ ~Ieissner'seher Plexus.  
Fig. 4. Fall 1, Auerbaeh'seher  Plexns.  
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