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Duodenitis phlegmonosa.
(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Konigsberg i. Pr.).

Von
Dr. E. Ungermann,
fritherem Assistenten am Institute.

Im folgenden will ich einen kasuistischen Beitrag zur Kennt-
nis eines Krankheitsprozesses geben, dessen charakteristisches
anatomisches Bild bei ganz unsicheren klinischen Symptomen bis-
her nur in sehr wenigen Fillen gesehen wurde. Es soll sich um die
Darstellung eines Falles von phlegmondser, im wesentlichen auf
das Duodenum beschréinkter Enteritis handeln, der im Konigs-
berger Pathologischen Institut zur Beobachtung kam; die Selten-
heit des Prozesses und einige fiir die Erklarung seiner Genese in
diesem speziellen Falle nicht unwichtige Nebenbefunde lassen ihn
einer niheren Betrachtung wert erscheinen.

Im Februar 1907 kam die Leiche eines Mannes zur Sektion, dessen auf-
fallend schnell und unter unbestimmten Erscheinungen tétlich verlaufene
Krankheit die anatomische Kontrolle besonders wichtig und wiinschenswert
machte. Der Patient war ein groBer, kriftiger sechzigjihriger Mann gewesen,
welcher sich eines Augenleidens wegen aus RuBland hierher begeben hatte
und, sonst ganz gesund, in die ambulatorische Behandlung der Konigl. Univer-
sitdts-Augenklinik getreten war. Er wohnte in einer Privatpension in der Nihe
der Klinik. Nach einiger unter dauerndem Wohlbefinden verflossenen Zeit der
Behandlung wollte er eben wieder in seine Heimat zuriickkehren, als er plotz-
lich mit Erbrechen, heftigen Leibschmerzen und auffallend schwerer Prostra-
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tion erkrankte. Es trat bald leichter Ikterus auf, die Schwiche nahm rapide
zu, schlieflich verfiel der Patient in einen komatdosen Zustand und starb am
dritten Krankheitstage. =~ Wiederholte Temperaturmessungen wihrend der
Krankheit hatten eine geringe Erhohung mit schlieBlicher stirkerer Steigerung
der Korperwirme ergeben. Aus den freilich nur sehr spérlichen klinischen
Daten konnte nicht einmal eine Vermutung iiber die Art oder Lokalisation der
Krankheit abgeleitet werden; es wurde auch mit an eine, da sonst keine An-
haltspunkte fiir ein Suizidium vorlagen, zufillige, unbeabsichtigte Vergiftung
gedacht, auch schien ein gewisser Zusammenhang zwischen der Krankheit und
dem unmittelbar vorher mit bestem Appetit erfolgten Genusse zweier Salz-
heringe im Sinne einer Intoxikation oder Infektion hergestellt werden zu konnen.
Uber die Qualitit und Herkunft der Fische LieB sich nachtriiglich nichts mehr
in Erfahrung bringen. Somit Konnte nur die Sektion eine Aufklirung iiber die
Natur der Krankheit geben.

Thr erstes Ergebnis war die Klarlegung der Todesursache: es fand sich
eine schwere, diffuse, eitrige Peritonitis, deren Exsudat sich im kleinen Becken
und unter beiden Zwerchfellkuppen besonders reichlich angesammelt hatte.
Das ganze Bild lieB zunichst an eine Perforativperitonitis denken; doch fand
sich nirgends eine sichtbare Verletzung des Darmtraktus, auch keine duBer-
lich wahrnehmbare Verdinderung der andern Abdominalorgane. So wurde die
Aufmerksamkeit auf eine etwas derbere Schwellung im Gebiete des Pankreas
gelenkt und an die Moglichkeit eines Pankreastumors gedacht. Die n#here
Besichtigung der Driise ergab jedoch, daf sie nicht primir erkrankt sei; der
‘Kopiteil zeigte nur eine miBige ddematiise Infiltration, die itbrigens im Binde-
gewebe der Umgebung noch stirker entwickelt war. Dieses Odem des retro-
‘peritonfialen Gewebes um das Pankreas her bedingte wohl zu einem Teil die
tumordhnliche Resistenzzunahme der ganzen Gegend; den Hauptanteil an der-
selben hatte aber offenbar das Duodenum. selbst, dessen Schwere und Starrheit
nach der BloBlegung sogleich bemerkt werden muBte. Wahrend die iibrigen
“Diinndarmschlingen, aberfliichlich stark injiziert und mit Fibrinfiden iiberzogen,
“den normalen Umfang, die normale Wanddicke und Konsistenz bewahrt hatten,
lieh sich das Duodenum von der Hand ohne Kompression kaum umfassen,
seine Wand war stark verdickt, von teigiger Konsistenz, die Farbe ein triibes
Graurot. Aus dem stark verdickten Gewebe der Umgebung entleerte sich auf
Druck reichlich triibe Odemﬂﬁssigkeit; die 6demattse Durchtrinkung griff anch
auf das Bindegewebe der Leberpforte iiber und erstreckte sich einerseits lings
der Aorta neben den stark gerpteten und verdickten Lymphdriisen hech
hinauf, andererseits abwérts bis ins Mesenterium. In den Gefaflen des ganzen
Gebietes wurde kein Thrombus gefunden, weder in den grberen Wurzeln der
Pfortader noch in den Asten der Art: mesentericae. Die Magenwand erschien
nicht wesentlich veriindert, die Gallenblase etwas vergroflert, die Leber iiber-
ragte den . Rippenbogen in der Mamillarlinie um zwei Querfinger, war etwas
briichig, blafigelb, mit oberflichlichen an#mischen Flecken, die Milz war nicht
wesentlich vergroBert, weich, die Pulpa etwas zerflieBlich; die Urogenitalorgane
boten den normalen Befund.
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Bei der Erdffnung des Darmkanals zeigte der Dickdarm eine glatte blasse
Schleimhaut; der Wurmfortsatz, das Ileum und der grofte Teil des Jejunum
hatten nur eine leichte Injektion der Mukosa aufzuweisen, die {ibrigen Wand-
schichten waren unverindert. Frst einige Zentimeter unterhalb der Flexura
duodenojejunalis trat plotzlich mit annihernd zirkuldrer Linie die starke Wand-
verdickung ein. Nach vélliger Durchtrennung der Wand des Duodenums und
Magens bot die nun zutage tretende Schleimhaut ein auBerordentlich anf-
fallendes und charakteristisches Bild: bis ins Gebiet der Pars pylorica des
Magens war die Schleimhaut in eine glasig-durchscheinende; graugelblich oder
graurot gefirbte Gewebsschicht verwandelt, deren Falten als miichtige Wiilste
sich gegenseitig beengend einander iiberlagerten, so daf zwischen ihnen tiefe
Einsenkungen vorhanden waren, zum Teil tiber 1% cm tief; am Schnittrande
quoll die Schleimhaut weit.iiber die Muskularis vor. Alle Grenzen waren ver-
wischt; die Stelle des Pylorus konnte nur durch das Gefiihl des festeren Muskel-
ringes erkannt werden. Die Oberfliche des fast gallertig weichen Gewebes
zeigte einen matten Glanz; nirgends war ein geschwiiriger Defekt sichtbar.
Ein Gebilde hob sich aus der.so -hochgradig verdickten Umgebung durch ganz
exzessive Schwellung heraus, ndmlich die Vatersche Papille; sie stellte einen
riisselartigen, intensiv gerbtetéen Wulst dar, umgeben von einer mit Gallenfarb-
stoff dunkelgelb imbibierten, doch auch nirgends verletzten Schleimhaut. Im
Gebiete der Pars descendens duodeni war die Schwellung am stirksten ausge-
sprochen. Aufwirts und abwirts nahm sie allmihlich an Intensitit ab, um
im Gebiet des Jejunums mit der erwihnten zirkuldren Grenze aufzuhéren.
In der Pars pylorica des Magens endete die erheblich geringere Schleimhaut-
schwellung mit einer ebenfalls ringférmigen, an der grofSen Kurvatur weiter
kardialwirts ausladenden Linie. Die tbrige Magenschleimhaut war leicht
gerbtet, nicht verdickt, frei von Geschwiiren. Bei dem schblieBlich gelingenden
Versuch, den Ductus choledochus und Wirsungianus zu sondieren, kam man
zundchst in einen dicht unterhalb der Vaterschen Papille gelegenen finger-
gliedgroBen Blindsack; derselbe erstreckte sich dem Ductus choledochus unge-
fahr parallel verlaufend - im Ligamentum hepatoduodenale nach der Leber hin,
war mit stark geschwollener Schleimhaut ausgekleidet und enthielt an seinem
Grunde zwei beiderseits spitzzulaufende Knochensplitter; der kleinere der
beiden war fast 1 cm lang und lag quer auf dem Grunde des Blindsackes, der
andere,: 1% em lang, stand schrig zu seiner Lingsachse. Keiner der beiden
Splitter hatte sich in die Wand des Divertikels eingebohrt; die Schleimhaut
zeigte keine griBere Verletzung; auch waren bei der starken 6demattsen Durch-
trinkung feinere Stichdffnungen oder Blutungen nicht zu erkennen. Etwa
15 cm unterhalb dieses ersten Divertikels fand sich ein etwas kleineres zweites,
ganz dhnlich gelegen und gebaut, ebenfalls villic durch die Schleimhautwiilste
verdeckt. In ihm waren keine Fremdkorper zu finden. Bei der Betrachtung
des Querschnittes durch die Wand des Duodenums sah man, da den Haupt-
anteil an der Wandverdickung die Submukosa trage; sie war in der Pars de-
scendens duodeni bis 14 cm breit und stellte ein sukkulentes. meist triibgraues,
stellenweise jedoch auch deutlich eitergelbes Gewebe dar, aus dem sich beim Druck
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sehr reichliche Mengen triiber, oft sitriger Odemfliissigkeit entleerten. Von
der Submukosa zogen mehr oder weniger breite triibgraugelbe Streifen durch
die Muskularis zur Subserosa, die wiederum stirker verdickt war und hier und
da kleine eitergelb gefirbte Piinktchen aufwies.

Die Brustorgane waren bis auf alte fibrose Spitzenindurationen beider
Lungen ohne bemerkenswerte Verdnderungen. Die Untersuchung des Peri-
tondalexsudates lieB in demselben zahlreiche, meistens zu kurzen Ketten ange-
ordnete Kokken erkennen, wie sie spater auch in den Schnitten durch die ver-
dnderten Darmteile ansschlieflich gefunden wurden. Dieselben zeigen histo-
logisech untersucht folgendes Bild: Das Schleimhautepithel ist iiberall, auch
an den hoechgradigst verdnderten Gebieten, in liickenloser Sehicht vorhanden;
hier deutet nur die mangelhafte Kernfirbung auf eine offenbar sekundire Ne-
krose hin; es 1afit sich also auch mikroskopiseh nirgends ein ulzerdser Defekt
auffinden. Unmittelbar unter dem Epithel, in der etwas fester gefiigten Tunica
propria der Schleimhaut und der Brunn e rschen Driisen sowie in der Mus-
cularis mucosae erweist sich die Mehrzahl der griBeren Lymphbahnen mit
multinuklediren Leukozyten in dichtester Weise ausgestopft; auch auBerhalb
der Lymphriume liegen zerstreute Rundzellen und Eiterkorperchen zwischen
den Bindegewebsziigen. Die Submukosa ist auffallend zellarm; sie besteht
aus einem weitmaschigen Geflecht gequollener Bindegewebsziige, zwischen denen
grofie freie Lumina sich ausdehnen, die enorme Menge der hier angesammelten
Odemfliissigkeit kennzeichnend. In ziemlich regelmiiBigen Abstinden swird
diese zellarme, fast einen Zentimeter breite Zone von dicht mit Eiterzellen
gefiillten, meist in der Nihe eines Gefiiles hinziehenden Lymphgefifien durch-
zogen. Dichtere, auch mehr diffuse Ansammlungen von Eiterzellen durch-
setzen dann wieder die Muskularis; aber auch in dieser Zone sind die zur Sub-
serosa ziehenden, mit Eiterkérperchen gefiillten Lymphbahnien die auffallendste
Erscheinung. Die Subserosa erinnert mit ihren Ver#inderungen wieder durch-
aus an die Submukosa: sie ist verbreitert, sehr locker gefiigt, von vielen leeren
Réumen durchsetzt; die Lymphgefifie, hier von bedeutender Ausdehnung und
prall mit Eiterzellen gefiilit, zeigen auf dem Schnitt das Aussehen kleiner
Abszesse, indem sich auch in ihrer Umgebung eine diffuse Aussaat von Eiter-
korperchen bemerkbar machte. Die Serosa wiederum 1a8t in der starken Auf-
lagerung eitrigen Exsudates die akute purulente Entziindung erkennen.

Die hier heschriebenen Veréinderungen finden sich in ganz gleichartiger
Entwicklung am ganzen oberen Abschnitt des Duodenums. Im Gebiete des
Pylorus nimmt die rein Sdematdse Schwellung der Submukosa ab; an ihre
Stelle tritt ein mehrzelliges Exsudat, welches in allen Schichten der Wand
gleichméBig verteilt, sich nicht mehr so streng an die Lymphbahnen hilt. Weiter
aufwirts verliert sich auch diese zellige Infiltration der Magenwand, um im Ge-
biet jener zirkuliren Linie rasch véllig abzuklingen und dem nur durch gelegent-
liche Einlagerungen einzelner Rundzellen in die Tunica propria gestorten nor-
malen Schleimhautbilde Platz zu machen. In ganz gleicher Weise vollzieht
sich der Ubergang zu den normalen Verhiiltnissen auf der anderen Seite, zum
Jejunum hin.
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Das oben beschriebene griéfBere Divertikel, welches an seinem Beginne
alle Schichten der Darmwand aufweist, mehr am Grunde dagegen nur spir-
Tiche Muskelziige enthilt, zeigt an seinem Ubergang in die normale Darmwand
die gleiche ddematos-eitrige Infiliration; an seinem Grunde herrscht’ dagegen
eine dichtere, reinzellige Infiltration der Wandschichten vor.

Wihrend Schnitte durch den ddematssen Pankreaskopf nur eine einfache
Auseinanderdriingung der Driisenldppchen aufweisen, zeigen solche der Leber
vielfach Anhdufungen von Rund- und Eiterzellen im Gewebe der Glisson-
schen Kapsel, welche sich mitunter in Gestalt kleiner Haufchen auch zwischen
den Teberzellbalken finden. Thrombotische Massen sieht man auch mikro-
skopisch in keinem derPfortaderiste. Die retroperitondalen Lymphdriisen weisen
die Zeichen akuter Hyperplasie auf: starke Erweiterung der Lymphsinus und
reichliche Ausfiillung mit abgestoSenen Endothelzellen und Leukozyten.

Zur Untersuchung auf ihren Bakteriengehalt wurden die Schnitte mit
Loefflers Methylenblau und nach Gram-Weigert gefirbt. In allen
Teilen des erkrankten Darmgebietes, im ddematdsen retroperitondalen Gewebe,
in den entsiindeten Lymphdriisen, in spirlicher Anzahl im Zentrum der Ileinen
Leukozytenherde im Leberparenchym, findet sich der auch schon im Peritondal-
exsudat nachgewiesene Mikroorganismus: ein grampositiver Kokkus, dessen
Anordnung zu kurzen Ketten von vier bis acht Gliedern besonders deutlich
Schnitte durch die Wand des Duodenums zeigen. In diesen sind die Erveger
stellenweise in auBerordentlicher Menge vorhanden, und zwar gerade in den
dureh das Odem am meisten infiltrierten Teilen der Submukosa, so daf diese
bei einfacher Kerntdrbung scheinbar leeren Riume sich in dichtester Weise mit
den Erregern der Entziindung gefiillt erwiesen. In ibrer weiteren Ausbreitung
in der Darmwand folgen dieselben den mit Fiterzellen ausgefiillten Lymph-
bahnen durch die Muskularis in die Subserosa, um sich hier wieder in reicherer
Menge anzusammeln. Ganz besonders zahlreich sind die Streptokokken in dem
um die Papilla Vateri liegenden Darmgebiet vorhanden; von hier nehmen sie
nach beiden Seiten an Menge ab: in der Magenwand lassen sich nur wenige
Eitererreger nachweisen, ebenso in dem an der ddemattsen Schwellung noch
teilnehmenden Anfang des Jejunums. Nirgends sind im Gewebe irgendwelche
andere Mikroorganismen nachzuweisen; nur an der Oberfliche der Mukosa
sieht man im Schleim und zwischen den gelockerten Epithelzellen groftenteils
gramnegative Kurzstiibchen. In einiger Tiefe sind dann aber nur die beschrie-
benen Streptokokken zu finden.

Es handelt sich also, kurz zusammengefaBt, nm eine auf das
Duodenum und die néichstgelegenen Teile der Pars pylorica des
Magens und die Flexura duodenojejunalis beschrinkte, auf die
Gegend der Papilla Vateri zentrierte, gegen die gesunden Teile
ziemlich scharf abgegrenzte schwere Entziindung, die bei intaktem
oder doch nur sekundér verindertem Epithel mit enormer 6dema-
toser Durchtriinkung und eitriger Infiltration vor allem der Sub-
mukosa, doch auch der iibrigen Darmschichten mit besonders

Virchows Archiv i, pathol. Anat. Bd. 193, Hit, 3, 29
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starker Beteiligung der Lymphbahnen einhergeht, in der Kon-
tinuitit auf das Binde- und Fettgewebe der Umgebung iibergreift,
das Peritonaeum infiziert und zu metastatischer Entziindung der
Leber und der regiondren Lymphdriisen fithrte: alles bedingt
durch die Infektion mit dem Streptococeus pyogenes. Eine solche
akute, diffuse, dabei doch offenbar von einem Zentrum ausgegangene,
interstitielle, besonders den Lymphbahnen folgende, durch den
gewohnlichen Eitererreger bedingte Entziindung fallt durchaus
unter den Begriff der Phlegmone. Es muBl daher der vorliegende
Fall als eine primire, idiopathische Phlegmone des Duodenums
bezeichnet werden.

Die phlegmonise Enteritis gehort zu den seltensten Erkran-
kungen des Darmtraktus. Ks sind bisher, soweit mir bekannt, nur
sieben Falle zur Beobachtung gekommen. Zur Darstellung ihres
gemeinsamen Wesens sei eine kurze Ubersicht iiber die einzelnen
Beobachtungen gegeben. Ein genaueres Eingehen auf das Besondere
der Fille macht ihre Zusammenstellung durch die 1905 erschienene
Digsertation von P. Deutelmoser?') unnotig.

Den ersten als Phlegmone des Darms gedeuteten Fall becbachteten
1876 Bellfrage und Hed enius?). Es handelt sich um eine durch diffuse
Peritonitis schnell todlich endende Erkrankung des Jejunums, die 40 em unter-
halb des Pylorus begann und ein Darmstiick von 18 em Liinge betraf. In bezug
aunf die Atiologie der Affektion ist nichts Niheres angegeben. '

Ein weiterer von Goldschmidt?) als phlegmondse Enteritis be-
schriebener und als solcher in der Literatur gefiihrter Fall weicht wohl, wie
sechon Deutelmoser hervorhebt, von den tibrigen Féllen priméirer Darm-
phlegmone erheblich ab. Es handelte sich um eine hochgradige eitrige Zer-
storung des Querkolons mit weitgehender Ablosung der Schleimhaut und grober
Perforation. Wahrscheinlich ging hier éine vielleicht durch Koprostase bedingte
nekrotisierende Oberflichenentziindung der eitrigen Infiltration voraus, so daf
der ProzeB wohl nicht als primire Darmphlegmone angesprochen werden darf.

Dagegen zeigt der nichste 1896 von Askanazy?*) beschriebene Fall
alle Eigentiimlichkeiten des hier interessierenden Prozesses. Die Phlegmone
war auf das obere Jejunum lokalisiert, begann in der Pars transversa inferior
duodeni und betraf ein Darmstiick von 20 cm Lénge. In der Darsteilung tritt

1) P. Deutelmoser iiber Enteritis phlegmonosa idiopathica. J. D. Greifs-
wald 1905.

?) Bellfrage och Hedenius Fall af enteritis phlegmonosa. Referat in
Virchow-Hirsch Jahrbiichern 1876 Bd. IL

%) Deutsches Archiv fiir Klinische Medizin Bd. 40 1887,

) Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 6, 1896.
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hier zuerst das charakteristische Bild der enormen ddematds-eitrigen Durch-
trankung der Submukosa, der miichtigen Schwellung der Schleimhaut, besonders
der Kerkringschen Falten deutlich hervor.  Das Schleimhautepithel
zeigte nur sekunddre Nekrose und feinste siebartige Durchlscherung. Die im
Anschlusse an ein stumpfes Trauma (vehementes Fehltreten mit einem FuBe),
das sehr wohl Zerrungen und feinste Schleimhautrupturen in dem erkrankten
Gebhiete hatte herbeifiithren konnen, aufgetretene Erkrankung endete durch
diffuse Peritonitis tédlich. Dem Trauma wird die Herstellung einer Infektions-
porte zugeschrieben, ‘als Exrreger der Infektion wurden Staphylokokken und
Streptokokken nachgewiesen.

Zu den beiden Féllen von Bellfrage und Hedeniusund Aska-
nazy figte Dentelmoser in der schon erwdhnten Dissertation vier
weitere sichere Beobachtungen phlegmongser Enteritis. Im ersten Falle fithrte
ein uncharakteristischer, mit schmerzhafter Schwellung im Epigastrium, Fr-
brechen und Ikterus einhergehender fieberloser Krankheitsverlauf nach 40 Tagen
zum Tode. Bei der Sektion fand sich keine Peritonitis, wohl aber das typische
Bild der Duodenitis phlegmonosa. Aus der sehr stark geschwollenen Schleim-
haut des Duodenums hob sich die Vatersche Papille als auSerordentlich dicker
Waulst hervor. Die Darmwand war 1 em dick, ddematds, intensiv eitergelb.
Die Infiltration griff anf das Pankreas und das Bindegewebe der Leberpforte
iiber. Eine grobere Lision der Darmschleimhaut wird nicht erwahnt.

Die zweite Beobachtung 146t dhnliche Verhaltnisse erkennen wie der oben
niher dargelegte Fall. Es handelte sich wieder um eine Duodenalpblegmone.
Dieselbe war nieht sehr ausgedehnt, zeigte aber die Neigung zu diffuser Aus--
breitung, indem der Pankreaskopf sowie das retroperitoniiale Bindegewebe an
der eitrig-ddematosen Infiltration teilnahmen und auch eine Infektion des
Peritonaeum mit den Eitererregern zustande gekommen war. Der Prozel
hatte sich auf die Gegend der Papilla Vateri lokalisiert, und hier bildete die auBer-
ordentlich stark verdickte Schleimhaut zwei nuBgroBe Divertikel, eines oberhalb
der Vaterschen Papille, das andere unter ihr. Von etwaigen Fremdkérpern
in diesen Schleimhautausstilpungen wird nichts erwihnt.

Weiterhin berichtet Deutelmoser kurz iiber zwei hierher gehorige
Beobachtungen aus der rassischen Literatur. Tn dem einen von Moissejew
beschriebenen Falle war das Jejunum von seinem Beginn an in .einer Linge
von 40 em stark geschwollen, die Submukosa beil unverletzter Schleimhaut
mit triibgelbem Odem infiltriert, auch die Muskularis von Eiterziigen durch-
setzt. Es hatte sich eine diffuse, eitrige Peritonitis eingestellt, und als Erreger
des ganzen Prozesses wurde der Streptococcus pyogenes nachgewiesen.

Im letzten Falle war die Phlegmone mehr zirkumskript, 5 cm lang, betraf
den obersten Teil des Diinndarms, ging auch mit besonderer Beteiligung der
Submukosa und schlieflicher Infektion des Peritonaeum einher. Der Erreger
war wiederum der Streptococcus pyogenes.')

1) In meinem Berichte iiber das Leichenhaus des Charité-Krankenhauses
fiir 1906 habe ich in den Charité-Annalen Bd. 32 iiber einen Fall von
Enteritis phle gmonosa berichtet. Orth.

29*
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Die Ahnlichkeit dieser einzelnen Befunde untereinander geht
sehon aus diesen kurzen Darstellungen hervor. Aus ihrer Gesamt-
heit 1aBt sich ein wohlcharakteristisches anatomisches Bild ab-
leiten, das etwa dem folgenden entspricht: ein m#Big langes Stiick
des oberen Diinndarms unterscheidet sich von den normalen Teilen
durch die Zunahme seines Umfanges, seiner Schwere, seiner Kon-
sistenz, bedingt durch eine méachtige ddematds eitrige Infiltration
seiner Wand, vor allem der Submukosa; die Darmwand hat im
Querschnitt oft eine Dicke von mehr als einem Zentimeter, ist bald
mehr gallertig, durchscheinend graugelb, bald von deutlich eiter-
gelber Farbe, Das Schleimhautepithel ist zuniichst unverletzt,
zeigt nur sekundiire Nekrose, die bei lingerer Dauer des Prozesses
der Loslosung groferer oder Kkleinerer Fetzen zur (Geschwiirs-
bildung fithren kann. Die Eiterung verbreitet sich vorwiegend
im engen AnschluB an die Lymphbahnen, dringt durch die Mus-
kularis zur Subserosa und Serosa oder auch ins retroperitoniale
Bindegewebe und ins Pankreas. Uherall, wo das entziindliche
Odem und die Eiterung zur Ausbildung gelangt sind, findet sich
auch ihr Erreger, der in fast allen Fallen konstatierte Strepto-
eoccus pyogenes.

Bemerkenswert ist die Lokalisation der phlegmondsen Enteritis
im oberen Abschnitt des Dinndarms. In zwei von den sieben be-
obachteten Fillen spielt der ProzeB nur im Anfangsteil des Jeju-
nums, in den {ibrigen fiinf war das Duodenum an der Erkrankung
beteiligt, in dreien allein erkrankt, und es war dann immer die
Umgebung der Vaterschen Papille am meisten verdndert.

Der Tod erfolgte in sechs Fillen an der sekundéren eitrigen
Peritonitis; nur in einem von mehr protrahierter Dauer war wohl.
eine Allgemeininfiltration die Todesursache.

Der Verlauf der Krankheit ist stets ein sehr uncharakteristi-
scher und, da Fieber hiufig fast ganz fehlt, irrefiihrend, so daB der
ProzeB wihrend des Lebens noch nicht erkannt wurde. Die klini-
schen Daten bieten also keine Anhaltspunkte fir die Erklarung
der Genese der Krankheit; um so bedeutungsvoller sind deshalb
in dieser Beziehung die Einzelheiten des anatomischen Befundes,

Der ProzeB ist seiner allgemein-pathologischen Natur nach
ein alltagliches Ereignis: eine Streptokokkeninfektion. Nur seine
Lokalisation ist bemerkenswert, ungewidhnlich, weil phlegmonése
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Darmentziindungen auBerordentlich selten sind. Und diese Tat-
sache erscheint zunéchst sehr auffallend, da die Darmschleimhaut
doch dauernd mit scheinbar stets die Moglichkeit einer Infektion
bietendem Material in Beriihrung steht. Das Eindringen virulenter
Erreger ins Gewebe muB in diesem Gebiete sehr erschwert sein.
Dal} dieselben in den bisher beobachteten Fillen und auch in dem
hier dargelegten aus dem Darmlumen stammen und nicht auf dem
Blutwege in die Darmwand gelangten, bezeugt das Fehlen einer
anderswo lokalisierten priméren eitrigen Entziindung einerseits
und das von dem eines septisch-embolischen génzlich verschiedene -
Bild des Prozesses. Da nun Streptokokken immer im Darminhalt
zu finden sind, wenn sie auch nieht zur gewshnlichen Darmflora
gehoren, miissen es besondere, das Zustandekommen von Infek-
tionspforten erschwerende oder die Virulenz der Kokken herab-
mindernde Verhiltnisse sein, die das Entstehen einer Infektion
hintanhalten. Was die Entstehung von Eintrittspforten fiir die
Erreger anlangt, so diirften der Darmschleimhaut aus ihren
mechanischen Verhiltnissen ein verh#ltnismiBig hoher Schutz
erwachsen: - Die weiche, elastische mit einer Schleimschicht iiber-
zogene Gewebslage wird vermdge ihrer lockeren Verbindung mit
der Muskularis leicht in der Langsachse des Darms und wegen der
freien, an kein feststehendes Organ gekniipften Lage der ganzen
Darmwand auch gut in radidrer Richtung verschieblich sein,
somit einem andringenden spitzen Fremdkérper nicht den zu
seinem Eindringen ins Gewebe notwendigen Widerstand leisten
und ebenso gegen Zerrungsrupturen bei von auBlen wirkenden
Traumen gesichert sein. So diirfte das héufige Entstehen von
frischen Schleimhautldsionen, die als Eintrittspforten fiic Eiter-
erreger besonders in Betracht kommen, verhindert werden. DaB
von ulzerdsen, durch eine spezifische Entziindung oder eine Ge-
schwulst bedingten Prozessen im Darmkanal so selten phlegmondse,
dann aber nicht als idiopathische zu bezeichnende Entziindungen
ausgehen, kann seinen Grund darin haben, daB das Haften der
Entziindungserreger durch den hier vorhandenen Granulations-
gewebswall erschwert wird. Doch scheinen die gewdhnlichen
Darmstreptokokken nur wenig virulent zu sein oder es doch bald
zu werden, wenn sie mit den Ingestis in virulenter Form in den
Darmkanal gelangen. Denn die Lebenshedingungen fiir diese
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empfindlichen Mikroorganismen sind im Darmkanal bei normalem
Gange der Verdauung recht ungiinstig, einerseits infolge der Ein-
wirkung des sauren Magensaftes, andererseits wegen der Kon-
kurrenz der dem Leben in diesem Gebiete besser angepafiten Darm-
bakterien. Unter verinderten Bedingungen ist allerdings auch
ein lebhaftes Wuchern virulenter Streptokokken im Darmkanal
moglich, wie die Falle schwerer katarrhalischer Streptokokken-
enteritis bezeugen. Zum Entstehen einer interstitiellen Entziindung
gehort aber das Eindringen der Erreger in das Gewebe, das die
unverletzte Schleimhaut wohl nicht gestatten diirfte. Wie stand
es nun mit den Erregern und der Eintrittspforte in den beobachteten
Fillen? Die Virulenz der Kokken konnte in jedem Falle aus ihrer
Wirkung erschlossen werden. Die Eintrittspforte selbst ist noch
nie gesehen, sie war stets mikroskopisch klein. Auch fiber ihre
Entstehungsart ist wenig bekannt; nur Askanazy konnte
ein stumpfes Trauma fir ihr Zustandekommen verantwortlich
machen. Tn dem hier dargestellten Falle nun liegt es sehr nahe,
die Infektionspforte durch die wiederholten Stiche der oben be-
schriebenen Knochensplitter hergestellt zu denken. Ihre Lage
in dem Divertikel, dessen diinnere, stirker gespannte Schleimhaut
dem Eindringen nicht gut ausweichen konnte, liBt bei dem oft
wechselnden Fillungs- und Kontraktionszustand des Darmteiles
diese Annahme durchaus moglich erscheinen. Diese Knocher-
splitter mogen bei ihrer alkalischen Reaktion sogar die Trager und
Verimpfer des Infektionsstoffes gewesen sein. Doch ist diese Mog-
lichkeit ebensowenig zu beweisen, wie die weniger wahrscheinliche
Annahme, die Erreger seien durch den Genufl der erwahnten
Fische zugefiihrt worden. Als sicher glaube ich annehmen zu
diirfen, dall die Divertikelbildung als die Grundlage fiir die Ent-
wicklung des ganzen Prozesses anzusehen ist. Nun findet sich
unter den Darstellungen der iibrigen Fille noch eine, in der Diver-
tikel des Duodenums in dem am intensivsten erkrankten Gebiet
beschrieben werden, von denen die Erkrankung, obwohl Fremd-
korper nicht erwdhnt werden, doch ihren Ausgang genommen
haben konnte. Die aunffillige Neigung gerade des Duodenums zu
phlegmoniser Entziindung konnte teilweise aus dem héaufigen
Vorkommen solcher Divertikel in diesem Gebiet erklirt werden.
DaB aus den Beziehungen zwischen dem Inhalt solcher Aus-
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stillpungen des Darmlumens und ihrver Wand oft genug mehr
oder weniger schwere interstitielle Entziindungen derselben resul-
tieren, ist aus den so hiufigen Erkrankungen eines physiologischen
Divertikels, des Processus vermiformis, ersichtlich. Doch in der
Mehrzahl der Fille waren solche Divertikel gar nicht vorhanden.
Da kinnte man die Pradisposition des oberen Diinndarms zu der
interessierenden Erkrankung aus der leichteren Verletzbarkeit
seiner bei der retroperitondalen Lage fester fixierten Schleimhaut
ableiten, die eben deshalb den vom Lumen her wirkenden Schidi-
gungen weniger leicht ausweichen kann und auch zerrenden Ein-
fliissen &uBerer, den ganzen Korper treffender Traumen mehr aus-
gesetzt ist, worauf Askanazy besonders hinweist. Ein dritter
beachtenswerter Umstand ist die relativ nahe Beziehung dieses
Darmabschuittes zur AuBenwelt, welche virulenten Streptokokken
in eventuell groBer Menge den schnellen'Zutritt ohne erhebliche
Schiidigung oder Verdiinnung gestattet. So wére die allméhliche
Abnahme der Héufigkeit phlegmongser Entziindungen vom Magen,
wo sie noch verhaltnisméBig oft beobachtet werden, zum Be-
ginne des Jejunums zu erkliren.

Die enorm rapide Ausbreitung der Erreger ist leicht verstind-
lich; denn der Infektionsstoff wird, sobald er erst in den Lymph-
bahnen liegt, durch die zunichst wohl noch verstirkte Peristaltik
des Darms, die dabei ausgelosten Saug- und Druckwirkungen
weitergepreft, er dringt zur Serosa vor, erreicht die néchsten
Lymphdriisen und gelangt auf der Blutbahn in die Leber und
zum Teil in den ganzen Kreislauf.

Die Enteritis phlegmonosa ist demnach eine seltene inter-
stitielle Streptokokkenentziindung der durch ihre Schleimhaut
im allgemeinen gut geschiitzten Darmwand; ihre Lokalisation
auf den oberen Dimndarmabschnitt verdankt sie besonderen,
durch anatomiseh-mechanische Verhiltnisse bedingten Schwéchen
der Schutzvorrichtungen desselben.



