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VI. 

Ueber Darmatrophie. 
(h_us der medicinischen Klinik in Ziirich. Prof. E i c h h o r s t . )  

Von Dr. A. Habel ,  
8ecundararzt der Klinik. 

Der Magen ist in den letzten Jahren der Gegenstand zahl- 
reicher Studien gewesen, und heutzutage sind wir fiber seine 
Pathologie und pathologische Anatomie ziemlieh gut unterriehtet. 
Was fiir den Magen gilt, gilt leider nieht ffir den Darm, und 
es giebt kein zweites Organ im menschlichen K~irper, dessen 
pathologisehe Erseheinungen und. pathologisehe Ver~nderungen 
so wenig bekannt sin& Wenn wir auch die Symptome eines 
chronischen oder acuten Darmkatarrhes kennen, wissen wir nicht, 
dutch welchen pathologisehen Prozess sie hervorgerufen werden. 
~Noch viel mehr streitet man sieh dariiber, was als pathologisch 
und als normal zu betrachten ist. Zwei Autoren, No thnage l  
und Gerlaeh,  haben sich namentlieh mit dieser Frage beschi~f- 
tigt. Sie haben sorgf~ltige mikroskopische Untersuchungen des 
Darmes gemacht and sind trotz gleichen Befundes zu total 
verschiedenen Sehlussfolgerungen gekommen. 

Es ist interessant, die Frage wieder aufzunehmen und zu 
versuehen, ob sich eine Aufkl/~rung zu Gunsten der einen oder 
anderen Ansieht finden liesse, oder ob wit im Lauf der Unter- 
suehung einen Beitrag zu dieser Frage bringen kiJnnen. Ehe 
wit aber das Resultat unserer Beobachtungen angeben, wird es 
wohl am Platze sein, iiber die beiden Arbeiten yon No thnage l  
und Gerlach in aller Kiirze zu referiren. 

Nothnagel ,  auf Grund zahlreieher Untersuchungen, be- 
hauptet~ dass ungef~hr 80 pCt. aller mensehliehen D~irme mehr oder 
weniger atrophisch seien. Er hat namentlieh in diesen F~llen eine 
Atrophie der Sehleimhaut gefunden; letztere ist versehm~lert, 
geschrumpft, die Lieberkiihn'schen Driisen stehen welt auseinan- 
der, einige ragen zottenartig aus der Schleimhaut hervor oder 
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sind in's Darmlumen hineingefa]len, so dass der Platz, den sic 
eingenommen batten, nur durch e[ne hellere Stelle zu erkennen 
ist. In den Fs yon starker Atrophie sind iiberhaupt keine 
Drfisen mehr zu sehen, die Mucosa besteht nut aus einem binde- 
gewebigen Stroma mit kleinzelliger Infiltration. Von Epithelist 
keine Spur mehr .vorhanden. Die Zotten im Diinndarm werden 
schm~iler, seltener und sind verkiimmert. Die Submucosa ist 
wenig ver'~ndert. 

Die Muscularis nimmt wenig hntheil an der Atrophie, ist 
gewShnlieh etwas diinner als die normale. Die Atrophie soll 
mit der der Schleimhaut parallel gehen. Selbst in den F~llen, 
we Kachexie vorhanden ist, ist sie goring. Die H~ufigkeit dieses 
Befundes ist naeh Nothnage l  die Folge der Darmkatarrhe, die 
doch gewiss bei Jedem einmal im Leben vorkommen. 

Ger laeh best~tigt den Befund yon Nothnagel ,  meint 
abet, dass alle diese pathologischen Ver/~nderungen nur post- 
mortale Erscheinungen seien, und durch Aufbl~ihung des faul- 
gewordenen Darmes hervorgerufen werden, was er durch Experi- 
monte beweist. Die beginnende F~ulniss, sagt er, loekert zu- 
n~ichst den Zusammenhang zwisehen dem Epithel der Driiseu 
and der Basaimembran. Wenn hierauf bei weiterer FKulniss 
die Darmwand dutch Gas gedehnt und versehm~lert wird, so 
muss, namentlich wenn das Stroma der Schleimhaut in Folge 
der Einwirkuug yon H//rtungsmitteln schrumpfen sollte~ die Mu- 
cosa im Quersehnitt niedriger als die Driisenschl~uche werden, 
und diese werden zottenartig hineinragen. Die gleiche Ansieht 
wird von He u b n e r vertreten. 

Die Muskelth~tigkeit kurz vor und kurz nach dem Tod, 
sagt er, and der Zustand derselben, sobald der Darm zur Auf- 
bl~hung kommt, ist von sehr erheblichem Einfluss auf das 
Gesammtbild eines Quersehnittes. Wenn die Museulatur con- 
trahirt ist, so wird das Lumen eng, die Schleimhaut dicker, die 
Zotten schm//ler and ]~nger, die Ddisen kommen enger an ein- 
ander zu liegen als im umgekehrten Fall bei gleieher Dicke dos 
Schnittes. Bei erschlaffter Musculatur wird das Lumen 
welt sein, die Drfisenzone flaeher, die Zotten werden niedrig, 
-~erschwinden. Dabei kommt noeh die Ausf(ihrung des Schnittes 
in Betracht. 
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Auch nach H e u b n e r  werden eine Reihe yon pathologischen 

Befunden durch die Leichenver~nderung im Darm vorget~uscht. 

Schon 3 - - 4  Stunden nach dem Ted ha t  er das Epithel  al ter ir t ,  

naeh 6 Stunden thei lweise verschwunden gefunden. 
Es set uns j e tz t  er laubt ,  das Ergebniss unserer Unter-  

suehungen wiederzugeben.  
Es wurden zuerst  eine Anzahl menschlicher D~rme unter- 

sucht,  dann Vergleichsversuche mit  Thieren gemacht,  und zwar 

nach dem Vorgehen yon G e r l a c h .  

Unter  den untersuchten menschlichen Diirmen verdienen 

drei eine besondere Beaehtung, d a e s  sich um Kinder  handelt ,  

die ziemlich lunge an Gastroenteri t is  gelit ten hatten, und darun 
zu Grunde gegangen sind. 

W i r  wollen sic genauer beschreiben,  und kurz fiber das 

Ergebniss  der anderen Untersuchungen referiren. 
Ganz~ Hans. 18 Wochen alt, aufgenommen am 17. August, gestorben 

am 25. October 1 8 9 6 . -  Es handelt sich um ein stark heruntergekommenes 
Kind, das scbon 3 Woehen an Durchfall litt, als es aufgenommen wurde. 
Sein Zustand besserte sich nach einiger Zeit~ verschlimmerte sieh wieder, 
und schliesslich ging das Kind nach 2 Monaten zu Grunde unter den 
Zeichen ether Gastroenteritis und starker Paedatrophie. W~hrend des 
ganzen Aufenthaltes wary ausser an einigen Tagen~ constant Durchfall 
vorhanden~ und zwar waren die Stfihle gelb, stinkend. 

Bet der Section findet man die Schleimhaut des Darmtraetus auf der 
HShe der Darmfalten injicirt~ sonst blass nnd glatt. 

Mikroskopisch zeigt der Dfinndarm folgendes Bild. Das Epithel ist 24 Stun- 
den nach dem Tode total verschwunden, nirgends eine Spur davon zu sehen. 
Die Zotten sind in grosser ~enge vorhanden, gut erhalten. Die Lieberkfihn'- 
schen Dr~sen theilweise gut erhalten~ theilweise sieht man einen Zerfall 
des freien in's Darmlumen ragenden Eades. Da sieht man Haufen yon 
amorphen~ kSrnigen Massen, die keine Struktur erkennen lassen und sich 
schlecht f~irben; keine gut erhaltenen Zellen. Die Drfisen stehen an einigen 
Stellen etwas weir auseinander~ scheinen aber anf der ItShe der Zotten 
besser erhalten zu seth. Hie und da ist eine weisse Lfieke vorhanden~ die 
die Stelle ether herausgefaUenen Drfise andeutet. Selten ragt eine Drfise 
zottenartig in~s Darmlumen vor. Einige sind yon tier Mucosa etwas ge- 
lockert, nirgends h]~pertrophiseh. Keine kieinzellige Infiltration vorhanden. 
Die Follikel scheinen nicht vergrSssert, nicht "~ermehrt. Die Submucosa ist 
breit, weitmasehig, enthfilt einige Pigmentanhiiufungen, und zeigt an eini- 
gen Stellen eine ziemlich starke, kleinzellige Infiltration. Die Gef~sse sind 
normal. Museulatur gut erhalten, die Kerne lassen sich mit Hamatoxylin 
gut fiirben. 
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Maasse: Mucosa 0~28~ Submucosa 0,7, Musculatur 0,49~ an einer ande- 
reu Ste]le 0,21, Submucosa 0,5, Muscu]atur 0,42ram. 

F a l l  1L Haas, A., 6 Monate a]t, aufgenommen am 17. Juni, gestorben 
am 25. Juni 1897. "-- Es handelt sich um ein 6monatlicbes Kind, das seit 
dem 2. Monat an Durehfall leidet. Es bietet bei der Aufnahme das Bild 
der vollsfiindigen Paedatrophie, nimmt rapid ab und stirbt naeh ein paar 
Tagen. Jeden Tag 3--4 dfinne, gelbe, iibelriechende Stfible. Bei der 
Section finder man im ganzen Darm eine breiige, kothige Masse. Die 
Mucosa ist leicht injicirt, zeigt fibera~l kleine Geschw~ire. Mikroskopischer 
Befund: Dfinndarm- Epithelien versehwunden. Die Dr~isen sind theils er- 
halten, theils zerfallen. Der Zerfall betrifft, wie im vorigen Fall, das freie 
Ende der Drfisen, und besteht aus kSrnigen, amorphen Massen. Drfisen, 
die zottenartig aus der Schleimhaut hervorragen, werden nieht bemerkt; die 
Dr~isen steben eng an einander, keine hypertrophische zu sehen. Die 
Zotten in guter Zahl vorhanden, nicht verschmMert, keine kleinzellige In- 
filtration der Mucosa. Follikel in kleiner Anzahl. Submucosa scbma]. 
Museularis ebenfalls schmal, Kerne ]assen sich gut f/~rben. 

Section 24 Stunden post mortem. 

Mucosa 0:23 0,14, 
Submucosa 0,07 0,09, 
Mnscularis 0,14 0~14. 

Fa l l  III. Gersbacher~ Marie, 17 Monate alt, aufgenommen am 18. Mai, 
gestorben am 4. Juli 1897. Sehr schlecht ern~ihrtes Kind, das seit dem 
4. April an Durehfall und Erbrechen leidet. Hat bei der Aufnahme 6--7 
fibelriechende Stfihle. Dutch geeignete Ernahrung and Behandlung bessert 
sich der Zustand eine Zeit lang, dann treten Diarrhoe und Erbrechen 
wieder auf, and das Kind geht unter diesen Symptomen zu Grunde. 

Sec t ion .  Die Section ergiebt, dass die Mucosa theilweise injicirt, 
sonst blass and glatt ist. 

Mikroskopischer Befand. Dfinndarm - Epithelien verschwunden. Die 
Drfisen theilweise erhalten, theilweise verschwunden, und dutch geringe 
bindegewebige Substanz mit kleiner Infiltration ersetzt. Fast fiberall ist 
ein Zerfall des freien Endes der Drfisen zu sehen. Drfisen dicht bei ein- 
under; kleinzellige Infiltration zwischen den einzelnen Drfisen nicht vor- 
handen. An einigen Stellen sieht man eine freie Lficke, die die Stelle 
einer verschwundenen Drfise andeutet. Keino hypertropbisehe oder zotten- 
artig in~s Lumen ragende Drfisen. Die Zotten sind zah]reieh, nicht ver- 
schm~lert, die Follikel zahlreich, nicht geschwollen. 

Submueosa ganz schmal, ohne Infiltration, ohne Gefiisswucherong. 
Musculatur etwas dfinn, Kerne gut gef/irbt. 

Mueosa 0~42 ? 
Submncosa 0~14 
Muscularis 0,28. 
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Wir haben hier 3 typische Fi~lle yon Darmkatarrh, die 
2--3 Monate gedauert haben. In diesen f~llt zuerst der Zer- 
fall des freien Endes der Driisen auf. Im Fall II haben wit 
an einigen Stellen einen totalen Schwund der Driisen, wie sie 
yon 7Nothnagel beschrieben worden ist. Die Driisen stehen 
nicht welt auseinander, nur wenige ragen zottenartig vor. Hie 
und da ist eine helle Lficke zu sehen, die andeutet, dass eine 
Driise herausgefallen ist. Ganz wenige Driisen sind gelockert. 
Die Zotten stud zahlreich, nicht versehm~lert. Die Follikel sind 
nicht vermehrt, eine kleinzellige Infiltration zwisehen den Driisen 
nieht vorhanden. Submueosa und Museularis stud normal Die 
Maasse entsprechen ziemlich denen~ die flit D/~rme yon Kindern 
gleichen Alters angegeben worden sind. Die Muscularis und 
die Mucosa seheinen den Maassen nach nicht in directem Ver- 
h/~ltniss zu stehen. Es ist wahr, class die Unterschiede mini- 
mal sind. 

Einen Theil yon diesen Ver[inderungen muss man als post- 
mortale Erscheinungen auffassen, nehmlich den Zerfall des freien 
Endes der Dr/isen, den wir noch sparer besprechen werden, 
dann das Verschwinden der Dr/isen an einigen Stellen im Fall H, 
denn man sieht daneben ganz intacte Drfisen und selbst Schnitte, 
die ganz benuehbart sind, weisen sic nicht ant. Es ist mSglich, 
dass diese L~sion durch das Schneiden hervorgerufen wurde. 
Was die anderen L~isionen betrifft, so ist es schwer, sich ein 
Urtheil zu bilden. Doeh sind sic so minimal, dass, wenn wirk- 
lieh Katarrhe des Darmes die "con Nothnagel  besehriebenen 
Ver'Xnderungen hervorrufen, man in diesen 3 F/illen bet der 
Dauer der Krankheit und Sehwere der Erseheinungen ganz an- 
dere Ver~nderungen erwarten sollte. Auch was die Atrophie 
anbelangt, so scheint dieser Befund mit der Lehre des Darm- 
katarrhs in Widerspruch zu seth, da sie, wenn sie iiberhaupt 
existirt, minimal ist, wenn man die Maasse betrachtet. Um 
sich also ein Urtheil zu bilden, brauehte es weitere Vergleichs- 
punkte. 

Es wurde eine gewisse Anzahl yon Mensehend~rmen unter- 
sucht. Dazu wurden hauptsiichlich Dfinnd~rme benutzt, die 
in der iiblichen Weise in Alkohol oder Formol fixirt, gesehnitten 
und mit Hi~matoxylin gef/irbt wurden. Da diese Untersuchungen, 
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namentlich die Messuugen von den anderen Autoren naraentlieh 
an dem Diekdarm gemaeht wurden, so schien es uns fiberfifissig, 
sie am Diekdarm zu wiederholen. 

Diese D~rme riihrten yon Leuten her~ die an den versehie- 
densten Krankheiten gelitten hatten und zwisehen dora 20. und 
60. Lebensjahr standen. Die Section wurde leider in den 
moisten Fi~llen erst nach 24 Stunden gemaeht, so dass der 
Darm schon faul war. 

Mit Ausnahme eines Falles war in allen das Epithelium ver- 
loren gegangen. Was die Mueosa anbelangt, so war ihre Dicke sehr 
weehselnd, wie die unteren Maasse zeigen werden. In allen 
F~llen war der oben beschriebene Zerfall des Endes der Driisen 
vorhanden. Daneben bestand in einigen F~llen ein zottenartiges 
Hervortreten der LieiJerkfihn'schen Ddisen, die bald eng an ein- 
under, bald waiter auseinander standen. Einige waren gelockert. 
Die Zotten im Ganzen schm/~ler, seltener als sonst. In anderen 
F/~llen hatte man das Bild der vollsffindigen Atrophie nach 
No thnage l .  ttervorzuheben ist, dass man ira gleiehen Schnitt 
die totale Atrophie und verh~ltnissra~issig gut erhaltene Driisen 
finden konnte; abet nirgends einen totalen Sehwund der Driisen 
und daneben zottenartige, hervorragende Driisen. Es fiel bei 
dieser Untersuchung auf, class man oft zottenartig hervorragende 
Driisen land, bei verh/~ltnissm/issig gut erhaltener Mucosa, die 
nicht verschra//lert war, und die Dr/isen am freien Ende unbe- 
deutend zerfallen waren und yon D~rmen herrfihrten, die ver- 
h~ltnissrai~ssig wenig faul waren. Die Submucosa bot, was ihre 
Dicke anbelangt, ein sehr wechselndes Bild. Die Follikel waren 
nieht zahlreich, nicht vergdissert. H/~ufig wurden Pigment- 
anh~ufungen in der Submucosa beraerkt. Die Muscu]aris war 
fiherall gut erhalten, die Kerne liessen sich gut fgorben. Die 
Dieke war sehr weehselnd. Hervorzuheben w~ire noch, dass in 
den F~llen, wo eine Lockerung der Driisen stattfand, die Muscu- 
laris nicht viol diinner erschien, als in den F~llen, wo die 
Drfisen normal waren. Die Maasse waren zieralich wechselnd. 
F/it die Mucosa sehwankten sie zwisehen 0,17--0,4:2, ffir die 
Muscularis zwisehen 0,28--0,98. Aueh hier war nicht in allen 
Fiillen ein direetes Verh~ltniss zwischen der Verschm'~lerung yon 
:Museulatur und Mucosa vorhanden. In einera Fall z.B., wo 
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die Driisen total verschwunden waren, maass dio Mucosa 0,14, 
die Muscularis 0,7. 

Nach dena Verfahren yon Gerlaeh haben wit ganz be- 
nachbarte Theile yon Daxmstficken genommen und vorsichtig 
aufgeblasen oder auf ein Bret t  gesteckt. Es ergab sich, dass, 
ausser einigen Fi;dlen, wo die Schnitte etwas schief fielen, fiber- 
all eine Verschm~lerung der Mucosa oder Muscularis stattfand. 
In den meisten F~llen war  vou einer Mucosa nicht mehr die 
Rede, die Drfisen waren ganz verschwunden und durch ein 
bindegewebiges Stroma ersetzt. Die Zotten waren verschwunden 
oder versehmiilert, Submucosa und Muscularis botch nichts Ab- 
normes. Letztere war constant schm~ler, als im nicht aufge- 
bl~hten Stfick. Man konnte aber nicht nachweisen, dass ein 
wirkliches Verh~ltniss zwischen der Verschm~ilerung 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: 
latur 0,8. 

Endlich fanden wir in einem Fall durch Aufbl~hung eine 
Versehm~lerung der Mucosa und der Muscularis, abet die Drfisen 
waren vollst~ndig erhalten, keine ragten zottenartig vor, keine 
waren herausgefallen. Das Stfick Darn] war nicht allzufaul und 
zeigte im intacten, nieht aufgebl~hten Schnitt, ganz gut erhaltene 
Drfisen. 

Aus dieser Versuchsreihe kSnnen wir doch entnehmen, 
1) dass im faulenden Darm das Epithelium verschwunden ist, 
2) dass man selten eine intacte Mucosa finder. Die meisten 
Driisen sind am freien Ende zerfallen, und zwar nieht in der 
Totalit~t des Schnittes, abet an einigen Stellen, und zwar, je 
fauler der Darm ist, desto schwerer li~sst er sich sehneiden, desto 
grSsser ist der Zerfall, was leicht auf den Gedanken ffihrt, dass 
dies eine postmortale Erscheinung ist. Das Bild der vorragendeu 
Driisen und der totalen Atrophie wird oft gesehen, aber merk- 
wiirdiger Weise nicht zusammen im gleichen Darn]. 3) ])ass 
im Allgemeinen, wenn die Mucosa schmal wird, die Muscularis 
aueh verschm~lert ist, aber dass kein eonstantes Verh~ltniss 
zwisehen beiden'besteht. 4) Dass man dutch Aufbl~hung das 
Bild der totalen Atrophie nach Nothnagel  erreichen kann, und 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. 15~. l i f t .  1.  
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eine Verschm~lerung der Mucosa und Museularis bewirkt, dass 
man ein WeiterauseiDanderstehen der Driisen, ferner eine Ver- 
schm~ilerung der Zotten erwirken kann, dass aber ein zotten- 
artiges Herausragen und Loekerung derse]ben sehr sehwer, wenn 
nicht unm~iglieh zu erreiehen ist. 

Diese Resultate stimmen im Grossen und Ganzen mit denen 
yon Nothnage l  und Ger lach  fiberein, und wenn sie in ge- 
wissen Punkten verschieden sind, so h~ingt das vieHeicht damit 
zusammen, dass die Di~rme faul waren, so dass man sieh ein 
scharfes Urtheil fiber die Mucosa nieht mehr machen konnte. 
Der yon uns besehriebene Zerfall des freien Endes der Drfisen 
war ein Haupthinderniss f[ir richtige Messungen. Dass derselbe 
eine postmortale Erscheinung ist, beweist der Umstand, dass 
dieser Zerfall bet relativ frisehen D~irmen, die sieh leieht 
sehneiden liessen, ganz gering war und desto ausgepr~igter wurde, 
je fauler der Darm war und sich deshalb aueh sehleeht sehneiden 
liess. Dass die Messungen etwas versehieden sind, kommt davon 
her~ dass wit es mit Dfinnd~irmen zu thun haben, die sehwieri- 
ger zu messen sind und vielleieht unzuver]~issige Resultate geben. 
Das Einzige, was mit den Ansichten yon Gerlaeh nicht fiberein- 
stimmen wiird% ist dieses Emporragen und die Lockerung der 
Drfisen, die wir nieht kiinstlieh haben hervorrufen kSnnen. 

Gehen wit zu den Thierexperimenten fiber. Es wurden 
Kaninchen, Miiuse und FrSsehe untersueht. 

Von Kaninchen haben wir den Darm 2--6 Stunden nach dem Tode 
intaet~ hierauf naeh der oben beschriebenen Weise aufgeblaht, untersueht. 

Dann haben wir ihn, wie G e r l a c h ,  frisch und aufgeblilht, und faul 
und aufgebl~iht, untersucht. 

Endlieh 36 Stunden naeh dem Tode bet nicht geSffneten Kaninchen. 
In allen diesen Thierversuchen haben wir womSgiich ganz benachbarte 

Darmtheile benutzt, um einwandfi'eie Resultate zu haben. 
Einige Stunden naeh dem Tode haben wir in allen F~llen das gleiche 

Bild. Das Epithelium ist nur theilweise erhalten~ oben etwas tr/ibe; die 
Keme lassen sich schlecht fiirben. Die Drfisen sind meist gut erhalten, 
bei einzelnen sieht man sehon einen Zerfall des freien Endes. Die Drfisen 
stehen eng an einander. Wir sehen keine, die gelockert sind oder zotten- 
artig in~s Lumen hervorragen. Die Zotten sind zahlreich. Die Submueosa 
ist bald schmal, bald breit. In den Follikeln sind keine pathologischen 
Yer'~nderungen zu bemerken. Die ~Iusculatur ist gut erhalten, in der Dicke 
etwas wechselnd. 
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Nach der Aufblfihung yon ganz bcnaehbarten Stricken hat man in allen 
FMlen das Bild der ~ollst~indigen Atrophic. Die Drrisen sind fast riberall 
ganz ~ersehwunden, we sic stchen bleiben, sind sic zerfallen, kaum in ihren 
Coutouren zu erkennen, die Zotten sind kleiner, ~erkrimmert, manchmal 
verschwunden. Die Muscularis ist d/inner. Alle Stricke des Darmes 
waren derart aufgebl'~ht, dass Falten der Mucosa nicht ~orhanden waren. 

Bei dem Darm, der friseh, intact und aufgebliiht, und faul, intact und 
aufgebl~ht untersucht wurde, haben wit in den beiden intacten Stricken 
ungef~hr das gloiche Bild, mit dem Untersehied, dass wit im ersteren noch 
Epithelien hubert, und dass das zweite sich weniger gut fiirben liisst. In 
den aufgebli~hten St/ieken haben wir das Bild der vollst~indigen Atrophie. 
Wenu wir abet das faule Strick nur m~issig bl~hen, sehen wir, class Drfisen 
und Zotten sehm~lcr geworden sind, desgleichen die Musculatur, abet dass 
keine Drrisen gelockert sind oder zottenartig hervorragend, sic stehen nur 
etwas weit yon einander. 

Bei einem Kaninchen, das nioht geSffnet V 24 Stunden lag, hubert wit 
folgendes Bild. Die Mucosa ist nirgends gut erhalten. Die Drfisen sind 
alle mehr oder weniger zerfallen, und zeigen ganz ~ihnliche Bilder, wie die 
Diirme des bicnschen: an einzelnen Stellen sind sie fast ganz verschwunden, 
kaum zu erkennen, an anderen sind sic bless zur Hiilfte zerfallen, und 
stehen etwas weit yon einander. Die Zotten sind sparsamer geworden. 
bIirgends zottenartige, hervorragende, nirgends gelockerte Zotten zu sehen. 
Die Musculatur ist schmal, gut erhalten. 

Zur Illustration dieses Befundes wollen wit einige Ziffern angcben. 
Yon nach 24 Stunden faulgewordenen D~rmen: 
Dfinndarm 0:21~ Mucosa 0:17: 0,07--0,04, 0:2i--0:08: 0:04. 

Vo 
18. 
21. 

7. 

I n t a , c t .  G e b l ~ h t .  
Mucosa ' Muscularis ]gucosa ~Iuscularis 

0,14 0:28 0,04: 0,07 
0,29 0,14 0,14 0,07 
O, 15 0,42 "0,07 0:04 
0,35 0,14 0,49. 0,14. 

Wenn wir diese Resultate kurz besprechen, so f~llt es auf, 
dass wit schon nach eiuigen Stunden keine unversehrten Epi- 
thelien mehr finden. Die Dr[isen zeigen schon den oben be- 
sprochenen Zerfall, und auch in diesem Fall bei  den Kaninchen, 
die I/tnger todt waren, war der Zerfall ausgesproehener. Wit 
sehen aber keine Driisen, die zottenartig hervorragen oder ge- 
lockert sind, auch keine freien Liicken. Bei der Aufbl~hung 
bekommt man wieder das Bild der totalen Atrophic. Wenn 
man mi~ssig aufbl/iht, bei gut erhaltener Mucosa, sieht man, 
dass die Driisen kfirzer, schm//ler werden, ebenfalls, dass die 

6* 
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Z0tten weniger zahlreich und schmKler werden, aber nirgends 
zottenartig hervorragende Drfisen oder fi'eio helle Liicken, die 
andeuten, dass Driisen der Mucosa herausgepresst worden sind. 

Diese zweite Untersuchungsreihe zeigt uns: 
1) Dass schon nach einigen Stuuden (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 dutch Aufbli~hen ein Dfinner- 
werden beider bewirkt wird, ohne dass ein besonderes Verhi~itniss 
zwischen der Verschmiilerung der Mucosa und Muscularis besteht. 

3) Dass man, wenn die Drfisen im relativ kisehen Darm 
gut erhalten sind, und man nut m~ssig aufbl~iht, eine Ver- 
schm~lerung der Driisen und der Zotten bewirkt, ein Weiter- 
auseinanderstehen, aber keine Lockerung oder ttervorragen der- 
selben hervorrufen kann. 

4) Dass, wenn man bei nicht geSffneten Kaninehen den 
Darm naeh 36 Stunden herausnimmt, man ganz gleiche Bilder 
wie bei Menschend~rmen 24 Stunden nach dem Ted gesehen hat. 

Bei Miiusen haben wit ~ihnliehe Versuche angestellt, indem wit den 
Darm in versehiedenen Stadien der Faulheit untersucht, und indem wir die 
gleichen Experimente, wie beim Kaninehen, wiederholt haben. Wir haben 
womSglich den Darm veto gleiehen Thief dazu benutzt; bei den Miiusen 
sin(] die Drfisen sehr lang, was erlaubt, sich ein besseres Urtheil fiber den 
Zustand derselben zu schaffen. 

Die Dr~isen beim intacten, 
der. Die Epithelien bei friseh 
mucosa ist dfinn. Die Breite 
fiberal[ gut erhalten; die Kerne 

friscben Darm stehen etwas weir auseinan- 
getSdtetea Thieren gut erhalten~ die Sub- 
der Muscularis weehselt stark. Diese ist 
lassen sich gut fiirben. 

Nach der Aufblgthang sind die Drfisen theilweise Verschwunden, theil- 
weise sind sie gebogen, oder sogar ganz niedergestreckt, so dass sie mit 
der Musculatur parallel laufem Nirgends sieht man gelockerte oder vet- 
ragende Dr~sen. Musculatur diinner. 

I n t a c t .  G e b l ~ h t .  
Mucosa Muscularis Mucosa Muscularis 

I. 0,39 0,056 0,14 0,045 
III. 0,56 0,045 0~045 0,045 
IV. 0,49 0,096 0,04~ 0,07 
VI. 0,49 0,056 0,39 0,07 

VII. 0,42 0,054 0,07 0,056. 
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Wenn wir den Darm einer Maus frisch und aufgebl~tht, sodann faul 
und aufgebl~ht untersuchen, so kommen wit zu dem gleichert Resultat~ wio 
beim Kanlnchen. Nehmlich, es besteht kein grosser Untersehied zwischea 
dem frischen und dem faulen Stfick, ausser dass das letztere sich schlecht 
f~irben ]~sst, und keine Epithelien besitzt. Zwischen dem in frischem und 
dem in faulem Zustand aufgebl~.hten Stfick besteht auch kein grosser 
Unterschied. Die Dr~isen sind fast total verschwunden, oder,wenn sle 
noch zu sehen sind~ schmal, niedergebogen, verkfimmert. Die MUsculatur 
dfinner. 

Die Maasse sind folgende: 
I n t a c t  f r i s ch .  I n t a c t  faul .  

Mucosa Musculatur Mucosa Musculatur 
0~35 0~07 O~Q7 0~07 

geblfiht frisch (~,07 0,03 gebliiht faul 0,07 0~03. 

Diese Versuche zeigen uns, wie die vorigen: 
1) Dass die Aufbl~hung frischer und fauler D~rme das Bild 

der vollst/~ndigen Atrophic, nicht ein Emporragen oder eine 
Lockerung der Dr/isen zeigen. 

2) Dass kein grosser Unterschied zwischen frischen und 
faulen D'Xrmen vorhanden ist, wenn keine Aufbl/i.hung erfolgt 
ist und dec Darm ausserhalb des KSrpers faul is~, folglich keiner 
Dehnung ausgesetzt wird. 

3) Dass die Breite tier Mucosa ziemlich s~ark wechselt und 
dass die hufbl'~hung beide, Mucosa und Musculatur, im Allge- 
meinen d~inner maeht, ohne dass man sagen kann, dass, wenn 
die Mueosa d/inner wird, die Musculatur deshalb verh'~ltniss- 
m~ssig an Breite abnimmt. 

Bei einer Anzahl yon FrSschen haben wit gleiehe Experi- 
mento gemacht und sind zu gleichen Resultaten gekommen, nut 
mit dem Unterschied, class man nut die Zotten untersuchen 
konnte, da die Dr/isen sehr klein sind und keine f/ir unseren 
Zweck gen/igende Beobaehtung erlauben. 

Bei Fr/isehen, die 24 Stunden gelegen haben, sehen wir 
bald einen totalen Schwund der Zotten, d/inner werdende Mucosa 
und Muscularis; bald sind Zotten, Museularis und Mucosa er- 
halten, aber sehm~iler geworden. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen liefert uns emen 
neuen Beweis, dass eine richtige Beurtheilung der pathologischen 
Ver~nderungea im Darm mit ziemlich grossen Schwierigkeiten 
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verbunden ist, und es deshalb nieht wundern kann, dass man 
ganz gleiche Befunde auf verschiedene Weise erklart hat. Dennoeh 
stellt das Bild der totalen Atrophie nach Nothnagel  mit Schwund 
oder Verschm~lerung der Lieberkiihn'schen Drfisen, tier Zotten und 
der Museulatur, die man so leicht, wie unsere Experimen~e, die 
mit denjenigen yon Gerlach iibereinstimmen, gezeigt haben, 
dutch Aufblahung fauler D//rme erzeugen kann, ohne Zweifel 
eine postmortale Erseheinung dar. Daf/ir spricht einmal der 
Befund bei den 3 Kindern, die Monate l ang an sehwerer Enteritis 
gelitten haben und bei denen man nut eine geringe u 
und Versehmalerung der Mucosa vorfand. H e u b n e r  hat ~hn- 
liche :F/~lle publicirt, wo ebenfalls ganz geringe Veriinderungen 
vorhanden waren. Sodann lieferte einen zweiten Beweis dafiir 
noeh die Versuehsreihe mit Thieren, die zeigt, dass, wenn man 
naeh 24 oder 36 Stunden naeh dem Tode den Darm heraus- 
nimmt und untersucht, ein Drfisenzerfall, der bis zum totalen 
Schwund gehen kann, stattfindet und an gewissen Stellen das Bild 
tier totalen Atrophie zeigt, ahnlieh, wie bei aufgebl/ihten Darmen, 
*,vahrend man an den Stellen, wo die Dr/isen erhalte~i sind, ganz 
//hnliche Bilder, wie bei faulen Mensehendarmen hat. Dies beweist, 
dass eine Aufbl/~hung stattfinden muss, um diese totale Atrophie 
zu erzeugen, denn bei herausgenvmmenen frischen Darmstiieken, 
die man faulen lasst, ehe man sie fixirt, tritt tier Zerfall der 
Drfisen weniger hervor, und man kann in vielen F~llen noch 
zahlreiche, gut erhaltene Lieberkfihn'sche Driisen sehen, die sich 
nur dadurch unterscheiden, class die F~rbung weniger deutlieh ist. 

Wenn wit fiber das Zustandekommen dieser Atrophie naeh- 
denken, so f/~llt es auf, dass wit fast in allen Fallen einen Zer- 
fall des in's Lumen des Darmes ragenden Endes der Driisen ge- 
funden haben~ den wir a]s postmortale Erseheinung auffassten. 
Es ware nieht unmSglich, dasses  sieh in den meisten Fallen, 
bei denen man die totale Atrophie oder bloss eine Verschmale- 
rung der Mucosa finder, um einen Zerfa]l der Driisen am Platze 
selbst handelt, welcher dutch die Dehnung der IMuseulatur be- 
giinstigt w~re. Daffir sprieht in erster Linie der Umstand, dass 
wir selten ein Herausragen der Zotten, eine Loekerung derselben 
und t0tale oder partielle htrophie im gleichen Sehnitt gefunden 
haben; und wenn der erstere Prozess dazu fiihren sollte, so 
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w~re dieser Befand h~uflger, zweitens, ist es nie gelungen, diese 
Lockerung kfinstlieh hervorzarufen. Wenn die Aufbl/ihang 
goring war und die Drfisen gut erhalten, haben wit eine Ver- 
schm~lerung der Mueosa und Museulatur bekommen; wenn die 
Aufbl/~hung starker war, einen totalen Sehwund derselben. 
Ausserdem erseheint es uns befi'emdend, dass die Ddisen, die 
doch zarte Gebilde sind, bei der F/iulniss nieht zusammenfaIlen, 
wenn sie einer Zerrung ausgesetzt werden, und sieh in tote aus 
der Mueosa auspressen 1lessen. Gegen diese Annahme spr~che 
freilieh der Befund yon Gerlaeh,  der im Darm zahlreieh er- 
haltene Driisen gefunden hat, w~hrend die Stiihle keine ent- 
hielten. Es kSnnte mSglieh sein, dass es sieh doeh in diesen 
F/fllen urn Darmkatarrhe gohandelt hat, and class die Dr/isen 
dutch ihre Wanderung im Darm unkenntlich gemacht warden, 
so dass oin mikroskopischer Naehweis nicht mehr mSglich wurde. 
Daher konnto man annehmen, dass diese Loekerung der Ddisen 
und dieses zottenartige ttervorragen derselben keine postmortale 
Erscheinung, und yon der totalen Atrophie odor yon der ein- 
faehen Verschm~lerung der Mueosa zu trennen sei. Diese Er- 
scheinung wfirde jedenfalls auf einzelne Drfisen besehr~nkt 
werden and keinen totalen Sehwund hervorrufen. Es wiire aueh 
auff~llig, dass, wenn man es bier mit einem Prozess zu thun 
hatte, der zu totaler Atrophie f~ihrt, man so selten Spuren des- 
selben bei D~rmen mit pa r t i e l l em Sehwund der Dr[isen finder. 

Die Versehiedenheiten bei den Messungen lassen sich or- 
kl~ren dadureh, dass wit es mit Dfinnd~rmen zu thun haben, 
abet auch zum grnssen Theil dutch die Auftreibung der D/~rmo 
mit Gasen, welehe in jedem Fall versehieden ist und wie 
Gerlaeh gezeigt hat, auf die Breite der Mueosa and Museula- 
tur einen grossen Einfluss hat. Daher ist aueh sehr schwer zu 
unterseheiden, was man als normal betraehten muss, u n d e s  
scheint uns sehwer, dass Messungen ein richtiges Urtheil schaffen 
kSnnen, so lango man den Durchmesser nieht kennt. Und aueh 
in diesem Fall spielt die F~ulniss eine grosse Rolle, so dass 
die Aufgabe beim Menschen, well man den Darm nie frisch 
bekommt, fast unlSslieh ist. Diesr F~ulniss r~ihrt wahrschein- 
lieh nieht bless yon der Zeit her, sondern auch zum grossen 
Theil yon den Spaltpilzen, die im Darm vorhanden sind. Was 
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die Epithelien anbetrifft, so haben wir sie beim Thier sehon 
3 oder 4 Stunden nach dem Tod theilweise vermisst, Heubner  
hat sie schon bei Kindern 6 Stunden nach dem Tode sehr ver- 
gndert gefunden, endlich wissen wit, dass Professor Felix bei 
einem hingerichteten Manne 50 Minuten nach dem Tod das 
Epithelium des Darmes fast durchwegs abgefallen oder der post- 
mortalen Verdauung unterworfen gefundsn hat. 

Zum Schluss wollen wir die Ergebnisse unserer Unter- 
suchungen kurz zusammenfassen und folgende S/itze aufstellen: 

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

2) Der totale Schwund der Driisen und der Zotten, sowie 
die Verschm~flerung dieser und der Museulatur, ist in den 
meisten FS~llen eine postmortale Erseheinung. 

3) Die Lockerung der Driisen und das Vorragen derselben ist 
keine reine postmortale Erscheinung, abet vielleicht, wenn post- 
mortal, dureh einen vorausgegangenen Katarrh im Darm be- 
gfinstigt. 

4) Die Messungen haben nur einen Werth f/iv die Beurtheilung 
der Atrophie des Darmes, wenn sie sich yon dem Mittelmaass 
sehr stark entfernen und ganz auffallend geringe Ziffern aufweisen. 
Kleinere Unterschiede von den als Mittelmaass angegebenen Ziffern 
kSnnen n~eh~ verwerthet werden, da zu vie]e Faetoren ihren Ein- 
fiuss auf die Dicke der Mucosa and Museulatur geltend machen. 

Es sei mir noeh erlaubt~ meinem verehrten Chef, Herrn 
Professor Eiehhors t  ffir die Anregung zu dieser Arbeit, and 
Herrn Professor l~ibbert fiir die giitige Ueber]assung des Ma- 
terials meinen besten Dank auszuspreehen. 


