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Ueber Darmatrophie.

(Aus der medicinischen Klinik in Zdrich. Prof. Eichhorst.)

Von Dr. A. Habel,

Secundararzt der Klinik,

Der Magen ist in den letzten Jahren der Gegenstand zahl-
reicher Studien gewesen, und heutzutage sind wir diber seine
Pathologie und pathologische Anatomie ziemlich gut unterrichtet.
Was fiir den Magen gilt, gilt leider nicht fir den Darm, und
es glebt kein zweites Organ im menschlichen Kdorper, dessen
pathologische Erscheinungen und pathologische Verinderungen
so wenig bekannt sind. Wenn wir auch die Symptome eines
chronischen oder acuten Darmkatarrhes kennen, wissen wir nicht,
durch welchen pathologischen Prozess sie hervorgerufen werden.
Noch viel mehr streitet man sich dariiber, was als pathologisch
und als normal zu betrachten ist. Zwei Autoren, Nothnagel
und Gerlach, haben sich namentlich mit dieser Frage beschif-
tigt. Sie haben sorgfiltige mikroskopische Untersuchungen des
Darmes gemacht und sind trotz gleichen Befundes zu total
verschiedenen Schlussfolgerungen gekommen.

Es ist interessant, die Frage wieder aufzunehmen und zu
versuchen, ob sich eine Aufklirung zu Gunsten der einen oder
anderen Ansicht finden liesse, oder ob wir im Lauf der Unter-
suchung einen Beitrag zu dieser Frage bringen konnen. Ehe
wir aber das Resultat unserer Beobachtungen angeben, wird es
wohl am Platze sein, iiber die beiden Arbeiten von Nothnagel
und Gerlach in aller Kiirze zu referiren. '

Nothnagel, auf Grund zahlreicher Untersuchungen, be-
hauptet, dass ungefiihr 80 pCt. aller menschlichen Dirme mehr oder
weniger atropbisch seien. Er bat namentlich in diesen Fillen eine
Atrophie der Schleimhaut gefunden; letztere ist verschmélert,
geschrumpft, die Lieberkiihn’schen Driisen stehen weit auseinan-
der, einige ragen zottenartig aus der Schleimhaut hervor oder
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sind in’s Darmlumen hineingefallen, so dass der Platz, den sie
eingenommen hatten, nur durch eine hellere Stelle zu erkennen
ist. Io den Fillen von starker Atrophie sind dberhaupt keine
Driisen mehr za sehen, die Mucosa besteht nur aus einem binde-
gewebigen Stroma mit kleinzelliger Infiltration. Von Epithel ist
keine Spur mehr vorhanden. Die Zotten im Diinndarm werden
schmiler, seltener und sind verkiimmert. Die Submucosa ist
wenig verandert.

Die Muscularis nimmt wenig Antheil an der Atrophie, ist
gewoholich etwas diinner als die normale. Die Atrophie soll
mit der der Schleimhaut parallel gehen. Selbst in den Fillen,
wo Kachexie vorhanden ist, ist sie gering. Die Hiufigkeit dieses
Befundes ist nach Nothnagel die Folge der Darmkatarrhe, die
doch gewiss bei Jedem einmal im Leben vorkommen.

Gerlach bestitigt den Befund wvon Nothnagel, meint
aber, dass alle diese pathologischen Verinderungen nur post-
mortale Erscheinungen seien, und durch Aufblihung des faul-
gewordenen Darmes hervorgerufen werden, was er durch Experi-
mente beweist. Die beginnende Fiulniss, sagt er, lockert zu-
nichst den Zusammenhang zwischen dem Epithel der Driisen
und der Basalmembran. Wenn hierauf bei weiterer Faulniss
die Darmwand durch Gas gedehnt und verschmilert wird, so
muss, namentlich wenn das Stroma der Schleimhaut in Folge
der Einwirkung von Hirtungsmitteln schrumpfen sollte, die Mu-
cosa im Querschnitt niedriger als die Driisenschliuche werden,
und diese werden zottenartig hineinragen. Die gleiche Ansicht
wird von Heubner vertreten.

Die Muskelthitigkeit kurz vor und kurz nach dem Tod,
sagt er, und der Zustand derselben, sobald der Darm zur Auf-
blihung kommt, ist von sehr erheblichem Einfluss auf das
Gesammtbild eines Querschnittes. Wenn die Musculatur con-
trahirt ist, so wird das Lumen eng, die Schleimhaut dicker, die
Zotten schmiler und linger, die Driisen kommen enger an ein-
ander zu liegen als im umgekehrten Fall bei gleicher Dicke des
Schnittes.  Bei erschlaffter Musculatur wird das Lumen
weit sein, die Driisenzone flacher, die Zotten werden niedrig,
verschwinden. Dabei kommt noch die Ausfibrung des Schnittes
in Betracht.
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Auch nach Heubner werden eine Reihe von pathologischen
Befunden durch die Leichenveranderung im Darm vorgetiuscht.
Schon 3—4 Stunden nach dem Tod hat er das Epithel alterirt,
nach 6 Stunden theilweise verschwunden gefunden.

Es sei uns jetzt erlaubt, das Ergebniss unserer Unter-
suchungen wiederzugeben.

Es wurden zuerst eine Anzahl menschlicher Dirme unter-
sucht, dann Vergleichsversuche mit Thieren gemacht, und zwar
nach dem Vorgehen von Gerlach.

Unter den untersuchten menschlichen Déirmen verdienen
drei eine besondere Beachtung, da es sich um Kinder handelt,
die ziemlich lange an Gastroenteritis gelitten hatten, und darun
zo Grunde gegangen sind.

Wir wollen sie genauer beschreiben, und kurz iiber das
Ergebniss der anderen Untersuchungen referiren.

Ganz, Hans. 18 Wochen alt, aufgenommen am 17. August, gestorben
am 25, October 1896. — Es handelt sich um ein stark heruntergekommenes
Kind, das schon 3 Wochen an Durcbfall litt, als es aufgenommen wurde.
Sein Zustand besserte sich nach einiger Zeit, verschlimmerte sich wieder,
und sehliesslich ging das Kind nach 2 Monaten zu Grunde unter den
Zeichen einer Gastroenteritis und starker Paedatrophie. Wihrend des
ganzen Aufenthaltes war, ausser an einigen Tagen, constant Durchfall
vorhanden, und zwar waren die Stihle gelb, stinkend.

Bei der Section findet man die Schleimhaut des Darmtractus auf der
Héhe der Darmfalten injicirt, sonst blass und glatt.

Mikroskopisch zeigt der Diinndarm folgendes Bild. Das Epithel ist 24 Stun-
den nach dem Tode total verschwunden, nirgends eine Spur davon zu sehen.
Die Zotten sind in grosser Menge vorhanden, gut erhalten. Die Lieberkiihn’-
schen Driisen theilweise gut erhalten, theilweise sieht man einen Zerfall
des freien in’s Darmlumen ragenden Endes. Da sieht man Haufen von
amorphen, kornigen Massen, die keine Strukfur erkennen lassen und sich
schlecht firben; keine gut erbaltenen Zellen. Die Driisen stehen an einigen
Stellen etwas weit auseinander, scheinen aber auf der Héhe der Zotten
besser erhalten zu sein. Hie und da ist eine weisse Licke vorhanden, die
die Stelle einer herausgefallenen Driise andeutet. Selten ragt eine Driise
zottenartig in’s Darmlumen vor. Einige sind von der Mucosa etwas ge-
lockert, nirgends hypertrophisch. Keine kleinzellige Infiltration vorbanden.
Die Follikel scheinen nicht vergréssert, nicht vermehrt. Die Submucosa ist
breit, weitmaschig, enthalt einige Pigmentanhiufungen, und zeigt an eini-
gen Stellen eine ziemlich starke, kleinzellige Infiltration. Die Gefisse sind
normal. Musculatur gut erhalten, die Kerne lassen sich mit Himatoxylin
gut firben.
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Maasse: Mucosa 0,28, Submucosa 0,7, Musculatur 0,42, an einer ande-
ren Stelle 0,21, Submucosa 0,5, Musculatur 0,42 mm.

Fall II. Haas, A., 6 Monate alt, aufgenommen am 17. Juni, gestorben
am 25. Juni 1897. ~— Es handelt sich um ein 6monatliches Kind, das seit
dem 2. Monat an Durchfall leidet. Es bietet bei der Aufnahme das Bild
der vollstéindigen Paedatrophie, nimmt rapid ab und stirbt nach ein paar
Tagen. Jeden Tag 3—4 diinne, gelbe, iibelriechende Stiuble. Bei der
Section findet man im ganzen Darm eine breiige, kothige Masse. Die
Mucosa ist leicht injicirt, zeigt tdiberall kleine Geschwiire. Mikroskopischer
Befund: Diinndarm - Epithelien verschwunden. Die Driisen sind theils er-
halten, theils zerfallen. Der Zerfall betrifft, wie im vorigen Fall, das freie
Ende der Driisen, und besteht aus kérnigen, amorphen Massen. Driisen,
die zottenartig aus der Schleimhaut hervorragen, werden nicht bemerkt; die
Driisen stehen eng an einander, keine hypertrophische zu sehen. Die
Zotten in guter Zahl vorhanden, nicht verschmilert, keine kieinzellige In-
filtration der Mucosa. Follikel in kleiner Anzahl. Submucosa schmal.
Muscularis ebenfalls schmal, Kerne lassen sich gut firben.

Section 24 Stunden post mortem.

Mucosa 0,23 0,14,
Submucosa 0,07 0,09,
Muscularis 0,14 0,14.

Fall IIl.  Gersbacher, Marie, 17 Monate alt, aufgenommen am 18. Mai,
gestorben am 4. Juli 1897, Sebr schlecht ernibrtes Kind, das seit dem
4. April an Durchfall und Erbrechen leidet. Hat bei der Aufnahme 6—7
iibelriechende Stiihle. Durch geeignete Erndhrung und Behandlung bessert
sich der Zustand eine Zeit lang, dann treten Diarrhoe und Erbrechen
wieder auf, und das Kind geht unter diesen Symptomen zu Grunde.

Section. Die Section ergiebt, dass die Mucosa theilweise injicirt,
sonst blass und glatt ist.

Mikroskopischer Befund. Dinndarm - Epithelien verschwunden. Die
Driisen theilweise erhalten, theilweise verschwunden, und durch geringe
bindegewebige Substinz mit kleiner Infiltration ersetzt. Fast dberall ist
ein Zerfall des freien Endes der Drisen zu sehen. Driisen dicht bei ein-
ander; kleinzellige Infiltration zwischen den einzelnen Driisen nicht vor-
handen. An einigen Stellen sieht man eine freie Liicke, die die Stelle
einer verschwundenen Driisé andeutet. Keine hypertrophische oder zotten-
artig in’s Lumen ragende Driisen. Die Zotten sind zahlreich, nicht ver-
schmilert, die Follikel zahlreich, nicht geschwollen.

Submncosa ganz schmal, ohne Infiliration, ohne Gefisswucherung.

Musculatur etwas dinn, Kerne gut gefirbt.

Mucosa 0,427
Submucosa 0,14
Muscularis  0,28.
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Wir haben hier 3 typische Fille von Darmkatarrh, die
2—3 Monate gedauert haben. In diesen fillt zuerst der Zer-
fall des freien Endes der Driisen auf. Im Fall II haben wir
an einigen Stellen einen totalen Schwund der Driisen, wie sie
von Nothnagel beschrieben worden ist. Die Driisen stehen
nicht weit auseinander, nur wenige ragen zottenartig vor. Hie
und da ist eine helle Liicke zu sehen, die andeutet, dass eine
Driise herausgefallen ist. Ganz wenige Driisen sind gelockert.
Die Zotten sind zahlreich, nicht verschmilert. Die Follikel sind
nicht vermehrt, eine kleinzellige Infiltration zwischen den Driisen
nicht vorhanden. Submucosa und Muscularis sind normal. Die
Maasse entsprechen ziemlich denen, die fiir Ddrme von Kindern
gleichen Alters angegeben worden sind. Die Muscularis und
die Mucosa scheinen den Maassen nach nicht in directem Ver-
héltniss zu stehen. Es ist wahr, dass die Unterschiede mini-
mal sind.

Einen Theil von diesen Verinderungen muss man als post-
mortale Erscheinungen auffassen, nehmlich den Zerfall des freien
Endes der Drtisen, den wir noch spiter besprechen werden,
dann das Verschwinden der Driisen an einigen Stellen im Fall 1T,
denn man sieht daneben ganz intacte Driisen und selbst Schnitte,
die ganz benachbart sind, weisen sie nicht auf. Es ist moglich,
dass diese Lasion durch das Schneiden hervorgerufen wurde.
Was die anderen Lisionen betrifft, so ist es schwer, sich ein
Urtheil zu bilden. Doch sind sie so minimal, dass, wenn wirk-
lich Katarrhe des Darmes die von Nothnagel beschriebenen
Verinderungen hervorrufen, man in diesen 3 Fillen bei der
Dauer der Krankheit und Schwere der Erscheinungen ganz an-
dere Verinderungen erwarten sollte. Auch was die Atrophie
anbelangt, so scheint dieser Befund mit der Lehre des Darm-
katarrhs in Widerspruch zu sein, da sie, wenn sie iiberhaupt
existirt, minimal ist, wenn man die Maasse betrachtet. Um
sich also ein Urtheil zu bilden, brauchte es weitere Vergleichs-
punkte.

Es wuarde eine gewisse Anzahl von Menschendéirmen unter-
sucht. Dazu wurden hauptsichlich Diinndarme benutzt, die
in der iiblichen Weise in Alkohol oder Formol fixirt, geschnitten
und mit Himatoxylin gefirbt wurden. Da diese Untersuchungen,
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namentlich die Messungen von den anderen Autoren namentlich
an dem Dickdarm gemacht wurden, so schien es uns iberfliissig,
sie am Dickdarm zu wiederholen.

Diese Dirme riihrten von Leuten her, die an den verschie--
densten Krankheiten gelitten hatten und zwischen dem 20. und
60. Lebensjahr standen. Die Section wurde leider in den
meisten Fallen erst nach 24 Stunden gemacht, so dass der
Darm schon faul war.

Mit Ausnahme eines Falles war in allen das Epithelium ver-
loren gegangen. Was die Mucosa anbelangt, so war ihre Dicke sehr
wechselnd, wie die unteren Maasse zeigen werden. In allen
Fillen war der oben beschriebene Zerfall des Endes der Driisen
vorhanden. Daneben bestand in einigen Fillen ein zottenartiges
Hervortreten der Lieberkiihn’schen Driisen, die bald eng an ein-
ander, bald weiter auseinander standen. Einige waren gelockert.
Die Zotten im Ganzen schmiler, seltener als sonst. In anderen
Fillen hatte man das Bild der vollstindigen Atrophie nach
Nothnagel. Hervorzuheben ist, dass man im gleichen Schnitt
die totale Atrophie und verhiltnissmissig gut erhaltene Driisen
finden konnte; aber nirgends einen totalen Schwund der Driisen
und daneben zottenartige, hervorragende Driisen. Es fiel bei
dieser Untersuchung auf, dass man oft zottenartig hervorragende
Driisen fand, bei verhiltnissmissig gut erhaltener Mucosa, die
nicht verschmilert war, und die Driisen am freien Ende unbe-
deutend zerfallen waren und von Dirmen herriihrten, die ver-
héltnissmiissig wenig faul waren. Die Submucosa bot, was ihre
Dicke anbelangt, ein sehr wechselndes Bild. Die Follikel waren
nicht zahlreich, nicht vergrssert. Hiufig wurden Pigment-
anhiufungen in der Submucosa bemerkt. Die Muscularis war
iiherall gut erhalten, die Kerne liessen sich gut firben. Die
Dicke war sehr wechselnd. Hervorzuheben wire noch, dass in
den Fillen, wo eine Lockerung der Driisen stattfand, die Muscu-
laris nicht viel diinper erschien, als in den Fillen, wo die
Driisen. normal waren. Die Maasse waren ziemlich wechselnd.
Fiir die Mucosa schwankten sie zwischen 0,17—O0,42, fiir die
Muscularis zwischen 0,28—0,98. Auch hier war nicht in allen
Fallen ein directes Verhiltniss zwischen der Verschmilerung von
Musculatur und Muocosa vorhanden. In einem Fall z. B., wo
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die Driisen total verschwunden waren, maass die Muacosa 0,14,
die Muscularis 0,7. .

Nach dem Verfahren von Gerlach haben wir ganz be-
nachbarte Theile von Darmstiicken genommen und vorsichtig
aufgeblasen oder auf ein Brett, gesteckt. Es ergab sich, dass,
ausser einigen Fillen, wo die Schnitte etwas schief fielen, iiber-
all eine Verschmilerung der Muocosa oder Muscularis stattfand.
In den meisten Fillen war von einer Mucosa nicht mehr die
Rede, die Driisen waren ganz verschwunden und durch ein
bindegewebiges Stroma ersetzt. Die Zotten waren verschwunden
oder verschmilert, Submucosa und Muscularis boten nichts Ab-
normes. Letztere war constant schmiler, als im nicht aufge-
blihten Stiick. Man konnte aber nicht nachweisen, dass ein
wirkliches Verhéltniss zwischen der Verschmélerung der Mus-
cularis und Mucosa bestand. ,

Beispiel: In einem Fall war die Mucosa 0,34, die Muscu-

latur 0,6; in einem anderen Fall die Mucosa 0,20, die Muscu-
latar 0,8.
. Endlich fanden wir in einem Fall durch Aufblihung eine
Verschmilerung der Mocosa und der Muscularis, aber die Driisen
waren vollstdndig erhalten, keine ragten zottenartig vor, keine
waren herausgefallen. Das Stiick Darm war nicht allzufaul und
zeigte im intacten, nicht aunfgeblihten Schnitt, ganz gut erhaltene
Driisen. ‘ .

Aus dieser Versuchsreithe konnen wir doch entnehmen,
1) dass im faulenden Darm das Epithelium verschwunden ist,
2) dass man selten eine intacte Mucosa findet. Die meisten
Driisen sind am freien Ende zerfallen, und zwar nicht in der
Totalitdt des Schoittes, aber an einigen Stellen, und zwar, je
fauler der Darm ist, desto schwerer ldsst er sich schneiden, desto
grosser ist der Zerfall, was leicht auf den Gedanken fithrt, dass
dies eine postmortale Erscheinung ist. Das Bild der vorragenden
Driisen und der totalen Atrophie wird oft gesehen, aber merk-
wiirdiger Weise nicht zosammen im gleichen Darm. 3) Dass
im Allgemeinen, wenn die Mucosa schmal wird, die Muscularis
auch verschmilert ist, aber dass kein constantes Verhiltniss
zwischen beiden "besteht. 4) Dass man durch Aufbldhung das

Bild der totalen Atrophie nach Nothnagel erreichen kann, und
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 153. Hit. 1. 6
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eine Verschmélerung der Mucosa und Muscularis bewirkt, dass
man ein Weiterauseinanderstehen der Driisen, ferner eine Ver-
schmélerung der Zotten erwirken kapn, dass aber ein zotten-
artiges Herausragen und Lockerung derselben sehr schwer, wenn
nicht unméglich zu erreichen ist.

Diese Resultate stimmen im Grossen und Ganzen mit denen
von Nothnagel und Gerlach iiberein, und wenn sie in ge-
wissen Punkten verschieden sind, so hingt das vielleicht damit
zusammen, dass die Dirme faul waren, so dass man sich ein
scharfes Urtheil tiber die Mucosa nicht mehr machen konnte.
Der von uns beschriebene Zerfall des freien Endes der Driisen
war ein Haupthinderniss fiir richtige Messungen. Dass derselbe
eine postmortale Erscheinung ist, beweist der Umstand, dass
dieser Zerfall bei relativ frischen Dirmen, die sich leicht
schneiden liessen, ganz gering war und desto ausgepriigter wurde,
je fauler der Darm war und sich deshalb auch schlecht schneiden
liess. Dass die Messungen etwas verschieden sind, kommt davon
her, dass wir es mit Diinnddrmen zu thun haben, die schwieri-
ger zu messen sind und vielleicht unzuverlissige Resultate geben.
Das Einzige, was mit den Ansichten von Gerlach nicht tiberein-
stimmen wiirde, ist dieses Emporragen und die Lockerung der
Driisen, die wir nicht kiinstlich haben hervorrufen konnen.

Gehen wir zu den Thierexperimenten iiber. Es wurden
Kaninchen, Miuse und Frische untersucht.

Von Kaninchen haben wir den Darm 2—6 Stunden nach dem Tode
intact, hierauf nach der oben beschriebenen Weise anfgebliht, untersucht.

Dann haben wir ihn, wie Gerlach, frisch und aufgebliht, und faul
und aufgebléht, untersucht.

Endlich 36 Stunden nach dem Tode bei nicht geéfineten Kaninchen.

In allen diesen Thierversuchen haben wir womdglich ganz benachbarte
Darmtheile benutzt, um einwandfreie Resultate zu haben.

" Einige Stunden nach dem Tode baben wir in allen Fillen das gleiche
Bild. Das Epithelium ist nur theilweise erhalten, oben etwas tribe; die
Kerne lassen sich schlecht firben. Die Driisen sind meist gut erhalten,
bei einzelnen sieht man schon einen Zerfall des freien Endes. Die Drisen
stehen eng an einander. Wir sehen keine, die gelockert sind oder zotten-
artig in’s Lumen hervorragen. Die Zotten sind zahlreich. Die Submucosa
ist bald schmal, bald breit. In den Follikeln sind keine pathologischen
Verinderungen zu bemerken. Die Museunlatur ist gut erbalten, in der Dicke
etwas wechselnd.
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Nach der Aufolihung von ganz benachbarten Stiicken hat man in allen
Fillen das Bild der vollstindigen Atrophie. Die Driisen sind fast tiberall
ganz verschwunden, wo sie stehen bleiben, sind sie zerfallen, kaum in ihren
Contouren zu erkennen, die Zotten sind kleiner, verkiimmerf, manchmal
verschwunden. Die Muscularis ist dinner. Alle Stiicke des Darmes
waren derart aufgebliht, dass Falten der Mucosa nicht vorhanden waren.

Bei dem Darm, der frisch, intact und aufgebldbt, und faul, intact und
aufgebliht untersucht wurde, haben wir in den beiden intacten Stiicken
ungefihr das gleiche Bild, mit dem Unterschied, dass wir im ersteren noch
Epithelien haben, und dass das zweite sich weniger gut farben lisst. In
den aufgeblihten Sticken haben wir das Bild der vollstindigen Atrophie.
Wenn wir aber das fanle Stiick nur missig blihen, sehen wir, dass Drisen
und Zotten schmiler geworden sind, desgleichen die Musculatur, aber dass
keine Driisen gelockert sind oder zottenartig hervorragend, sie stehen nur
etwas weit von einander.

Bei einem Kaninchen, das nicht gedffnet,- 24 Stunden lag, haben wir
folgendes Bild. Die Mucosa ist nirgends gut erhalten. Die Drisen sind
alle mehr oder weniger zerfallen, und zeigen ganz fhnliche Bilder, wie die
Dirme des Menschen, an einzelnen Stellen sind sie fast ganz verschwunden,
kaum zu erkenuen, an anderen sind sie bloss zur Hilfte zerfallen, und
stehen etwas weit von einander. Die Zotfen sind sparsamer geworden.
Nirgends zottenartige, hervorragende, nirgends gelockerte Zotten zu sehen.
Die Musculatur ist schmal, gut erhalten.

Zur Tilustration dieses Befundes wollen wir einige Ziffern angeben.

Von nach 24 Stunden faulgewordenen Diarmen:

Dinndarm 0,21, Mucosa 0,17, 0,07—0,04, 0,21—0,08, 0,04.

Intaect. Gebliht.
Mucosa -~ Musecularis Mucosa Muscularis
V. 0,14 0,28 0,04 0,07
18, 0,29 0,14 0,14 0,07
21. 0,15 0,42 0,07 0,04
0,35 0,14 0,42 0,14,

Wenn wir diese Resultate kurz besprechen, so fillt es auf,
dass wir schon nach einigen Stunden keine unversehrten Epi-
thelien mehr finden. Die Driisen zeigen schon den oben be-
sprochenen Zerfall, und auch in diesem Fall bei den Kaninchen,
die linger todt waren, war der Zerfall ausgesprochener. Wir
sehen aber keine Driisen, die zottenartig hervorragen oder ge-
lockert sind, auch keine freien Liicken. Bei der Aufblihung
bekommt man wieder das Bild der totalen Atrophie. Wenn
man missig aufbliht, bei gui erhaltener Mucosa, sieht man,
dass die Driisen kiirzer, schmiler werden, ebenfalls, dass die

6*
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Zotten weniger zahlreich und schmiler werden, aber nirgends
zottenartig hervorragende Driisen oder freie helle Liicken, die
andeuten, dass Driisen der Mucosa herausgepresst worden sind.

Diese zweite Untersuchungsreihe zeigt uns:

1) Dass schon nach einigen Stunden (4—6) das Epithelium
zerfallen ist und dass die Driisen schon einem beginnenden
Zerfall anheimfallen.

2) Dass die Mucosa und Musculatur, was ihre Breite anbelangt,
sehr wechselnd sind und dass darch Aufblihen ein Diinner-
werden beider bewirkt wird, ohne dass ein besonderes Verhiltniss
zwischen der Verschméilerung der Mucosa und Muscularis besteht.

3) Dass man, wenn die Driisen im relativ frischen Darm
gut -erhalten sind, und man nur missig aufbliht, eine Ver-
schmélerung der Driisen und der Zotten bewirkt, ein Weiter-
auseinanderstehen, aber keine Lockerung oder Hervorragen der-
selben hervorrufen kann,

4) Dass, wenn man bei nicht gedffneten Kaninchen den
Darm nach 36 Stunden herausnimmt, man ganz gleiche Bilder
wie bei Menschendirmen 24 Stunden nach dem Tod gesehen hat.

Bei Miusen haben wir ahnliche Versuche angestellt, indem wir den
Darm in verschiedenen Stadien der Faulheit untersucht, und indem wir die
gleichen Experimente, wie beim Kaninchen, wiederholt haben. Wir haben
womdglich den Darm vom gleichen Thier dazu benutzt; bei den Miusen
sind die Driisen sehr lang, was erlaubt, sich ein besseres Urtheil dber den
Zustand derselben zu schaffen.

Die Driisen beim intacten, frischen Darm stehen etwas weit auseinan-
der. Die Epithelien bei frisch getédieten Thieren gut erhalten, die Sub-
mucosa ist diion. Die Breite der Muscularis wechselt stark, Diese ist
iberall gut erhalten; die Kerne lassen sich gut firben.

Nach der Aufblihung sind die Driisen theilweise verschwunden, theil-
weise sind sie gebogen, oder sogar ganz niedergestreckt, so dass sie mit
der Musenlatur parallel laufen. Nirgends sieht man gelockerte oder vor-
ragende Driisen. Musculatar dinner. '

Intact. Geblaht.
Mucosa Muscularis Mucosa Muscularis
L 0,39 0,056 0,14 0,045
1L 0,56 0,045 0,045 0,045
1v. 0,49 0,096 0,042 0,07
VI, 0,49 0,056 0,39 0,07

VIL 0,42 0,054 0,07 0,056,
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Wenn wir den Darm einer Maus frisch und aufgeblibt, sodann faul
und aufgebliht untersuchen, so kommen wir zu dem gleichen Resultat, wie
beim Kaninchen. Nehmlich, es besteht kein grosser Unterschied zwischen
dem frischen und dem faulen Stick, ausser dass das letztere sich schlecht
firben lasst, und keine Epithelien besitzt. Zwischen dem in frischem und
dem in faulem Zustand aufgeblihten Stick besteht auch kein grosser
Unterschied. Die Driisen sind fast total verschwunden, oder, wenn sie
noch zu sehen sind, schwal, niedergebogen, verkimmerf. Die Musculatur
diinner. .

Die Maasse sind folgende:

Intact frisch. Intact faul.
Mucosa Musculatur Mucosa Musculatur
0,35 0,07 0,07 0,07

geblaht frisch 0,07 0,03 gebliht faul 06,07 0,03.

Diese Versuche zeigen uns, wie die vorigen:

1) Dass die Aufblihung frischer und fauler Dirme das Bild
der vollstindigen Atrophie, nicht ein Emporragen oder eine
Lockerung der Driisen zeigen. ,

2) Dass kein grosser Unterschied zwischen frischen und
faulen Dérmen vorhanden ist, wenn keine Aufbldhung erfolgt
ist und der Darm ausserhalb des Kiorpers faul ist, folglich keiner
Dehnung ausgesetzt wird.

3) Dass die Breite der Mucosa ziemlich stark wechselt und
dass die Aufblihung beide, Mucosa und Musculatar, im Allge-
meinen diinner macht, ohne dass man sagen kann, dass, wenn
die Mucosa diinner wird, die Musculatur deshalb verhiltniss-
missig an Breite abnimmt.

Bei einer Anzahl von Froschen haben wir gleiche Experi-
mente gemacht und sind zu gleichen Resultaten gekommen, nur
mit dem Unterschied, dass man nur die Zotten untersuchen
konnte, da die Driisen sehr klein sind und keine fiir unseren
Zweck geniigende Beobachtung erlauben.

Bei Froschen, die 24 Stunden gelegen haben, sehen wir
bald einen totalen Schwund der Zotten, diinner werdende Mucosa
und Muscularis; bald sind Zotten, Muscularis und Mucosa er-
halten, aber schmiler geworden. '

Das Brgebniss dieser Untersuchungen liefert uns einen
neuen Beweis, dass eine richtige Beurtheilung der pathologischen
Verdinderungen im Darm mit ziemlich grossen Schwierigkeiten
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verbunden ist, und es deshalb nicht wundern kann, dass man
ganz gleiche Befunde auf verschiedene Weise erkldrt hat. Dennoch
stellt das Bild der totalen Atrophie nach Nothnagel mit Schwund
oder Verschmilerung der Lieberkiihn’schen Driisen, der Zotten und
der Musculatur, die man so leicht, wie unsere Experimente, die
mit denjenigen von Gerlach iibereinstimmen, gezeigt haben,
durch ‘Aufblibung fauler Dirme erzeugen kann, ohne Zweifel
eine postmortale Erscheinung dar. Dafiir spricht einmal der
Befund bei den 3 Kindern, die Monate lang an schwerer Enteritis
gelitten haben und bei denen man nur eine geringe Verdnderung
und Verschmalerung der Mucosa vorfand. Heubmner hat #hn-
liche Falle publicirt, wo ebenfalls ganz geringe Verinderungen
vorhanden waren, Sodann lieferte einen zweiten Beweis dafiir
noch die Versuchsreihe mit Thieren, die zeigt, dass, wenn man
nach 24 oder 36 Stunden pach dem Tode den Darm heraus-
pimmt und untersucht, ein Driisenzerfall, der bis zum totalen
Schwund gehen kann, stattfindet und an gewissen Stellen das Bild
der totalen Atrophie zeigt, dhnlich, wie bei aufgeblihten Dirmen,
wihrend man an den Stellen, wo die Driisen erhalten sind, ganz
ihnliche Bilder, wie bei faulen Menschenddrmen hat. Dies beweist,
dass eine Aufbldhung stattfinden muss, um diese totale Atrophie
zu erzeugen, denn bei herausgenommenen frischen Darmstiicken,
die man faulen ldsst, ehe man sie fixirt, tritt der Zerfall der
Driisen weniger hervor, und man kann in vielen Fillen noch
zahlreiche, gut erhaltene Lieberkiihn’sche Driisen sehen, die sich
nur dadurch unterscheiden, dass die Férbung weniger deutlich ist.

Wenn wir iiber das Zustandekommen dieser Atrophie nach-
denken, so fillt es auf, dass wir fast in allen Fillen einen Zer-
fall des in’s Lumen des Darmes ragenden Endes der Driisen ge-
funden haben, den wir als postmortale Erscheinung auffassten.
Es wire nicht unmdoglich, dass es sich in den meisten Fillen,
bei denen man die totale Atfrophie oder bloss eine Verschmiile-
rung der Mucosa findet, um einen Zerfall der Driisen am Platze
selbst handelt, welcher durch die Dehnung der Musculatur be-
giinstigt wire. Dafiir spricht in erster Linie der Umstand, dass
wir selten ein Herausragen der Zotten, eine Lockerung derselben
und totale oder partieile Atrophie im gleichen Schnitt gefunden
haben; und wenn der erstere Prozess dazu fiihren. sollte, so
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wire dieser Befund hiufiger, zweitens, ist es nie gelungen, diese
Lockerang kiinstlich hervorzurufen. Wenn die Aufblihang
gering war und die Driisen gut erhalten, haben wir eine Ver-
schmilerung der Mucosa und Muscolatur bekommen; wenn die
Aufbldhung stirker war, einen totalen Schwund derselben.
Ausserdem erscheint es uns befremdend, dass die Driisen, die
doch zarte Gebilde sind, bei der Fiulniss nicht zusammenfallen,
wenn sie einer Zerrung ausgesetzt werden, und sich in toto aus
der Mucosa auspressen liessen. Gegen diese Annahme spriche
freilich der Befund von Gerlach, der im Darm zahlreich er-
haltene Driisen gefunden hat, wihrend die Stiihle keine ent-
bielten. Es konnte moglich sein, dass es sich doch in diesen
Fillen um Darmkatarrhe gehandelt hat, und dass die Driisen
durch ihre Wanderung im Darm unkenntlich gemacht warden,
so dass ein mikroskopischer Nachweis nicht mehr méglich wurde.
Daher konnte man annehmen, dass diese Lockerung der Driisen
und dieses zottenartige Hervorragen derselben keine postmortale
Erscheinung, und von der totalen Atrophie oder von der ein-
fachen Verschmilerung der Mucosa zu trennen sei, Diese Er-
scheinung wiirde jedenfalls auf einzelne Driisen beschriinkt
werden und keinen totalen Schwund hervorrufen. Es wire auch
auffillig, dass, wenn man es hier mit einem Prozess zu thun
hitte, der zu totaler Atrophie fiihrt, man so selten Spuren des-
selben bei Dirmen mit partiellem Schwund der Driisen findet,

Die Verschiedenheiten bei den Messungen lassen sich er-
kliren dadurch, dass wir es mit Diinndirmen zu thun haben,
aber auch zum grossen Theil durch die Auftreibung der Dirme
mit Gasen, welche in jedem Fall verschieden ist und wie
Gerlach gezeigt hat, auf die Breite der Mucosa und Muscula-
tur einen grossen Einfluss hat. Daher ist auch sehr schwer zu
unterscheiden, was man als normal betrachten muss, und es
scheint uns schwer, dass Messungen ein richtiges Urtheil schaffen
konnen, so lange man den Dorchmesser nicht kennt. Und auch
in diesem Fall spielt die Fiulniss eine grosse Rolle, so dass
die Aufgabe beim Menschen, weil man den Darm nie {risch
bekommt, fast unlbslich ist. Diese Faulniss riihrt wahrschein-
lich nicht bloss von der Zeit her, sondern auch zum grossen
Theil von den Spaltpilzen, die im Darm vorhanden sind. Was
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die Epithelien anbetrifft, so haben. wir sie beim Thier schon
3 oder 4 Stunden nach dem Tod theilweise vermisst, Heubner
hat sie schon bei Kindern 6 Stunden nach dem Tode sehr ver-
andert gefunden, endlich wissen wir, dass Professor Felix bei
einem hingerichteten Manne 50 Minuten nach dem Tod das
Epithelinm des Darmes fast durchwegs abgefallen oder der post-
mortalen Verdauung unterworfen gefunden hat.

Zuam Schluss wollen wir die Ergebnisse unserer Unter-
suchungen kurz zusammenfassen und folgende Sitze aufstellen:

1) Die Epithelien verschwinden so schnell nach dem Tod,
dass man Verdnderungen derselben nie an Dérmen studiren kann.

2) Der totale Schwund der Driisen und der Zotten, sowie
die Verschmilerung dieser und der Musculatur, ist in den
meisten Fillen eine postmortale Erscheinung.

3) Die Lockerung der Driisen und das Vorragen derselben ist
keine reine postmortale Erscheinung, aber vielleichf, wenn post-
mortal, durch einen vorausgegangenen Katarrh im Darm be-
giinstigt. ~

4) Die Messungen haben nur einen Werth fiir die Beurtheilung
der Atrophie des Darmes, wenn sie sich von dem Mittelmaass
sehr stark entfernen und ganz auffallend geringe Ziffern aufweisen.
Kleinere Unterschiede von den als Mittelmaass angegebenen Ziffern
konnen nicht verwerthet werden, da zu viele Factoren ihren Ein-
fluss anf die Dicke der Mucosa und Musculatur geltend machen.

Es sei mir noch erlaubt, meinem verehrten Chef, Herrn
Professor Eichhorst fiir die Anregung zu dieser Arbeit, und
Herrn - Professor Ribbert fiir die giitige Ueberlassung des Ma-
terials meinen besten Dank auszusprechen.



