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XXII. 
Duodenitis phlegmonosa. 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universiti~t KSnigsberg i. Pr 0. 

Von 

Dr. E. U n g e r m a n n ,  
lriiherem Assistenten am Institute. 

Im folgenden will ich einen kasuistisehen Beitrag zur Kennt -  

nis eines Krankheitsprozesses geben, dessert eharakteristisches 

anatomisches Bild bei ganz unsieheren klinischen Symptomen bis- 

her nur in sehr wenigen Fiillen gesehen wurde. Es soll sieh um die 

Darste]lung eines Falles yon phlegmon6ser, im wesentliehen auf 

das Duodenum beschri~nkter Enteritis handeln, der im K6nigs- 

berger Pathologisehen Inst i tut  zur Beobachtung kam;  die Se]ten- 

heit des Prozesses und einige ftir die Erkli~rung seiner Genese in 

diesem speziellen Falle nieht unwiehtige Nebenbefunde lassen ihn 

einer ni~heren Betraehtung weft erseheinen. 

Im Februar 1907 kam die Leiche eines Mannes zur Sektion, dessert auf- 
fallend sehnell und unter unbestimmten Erscheinungen tStlieh verlaufene 
Krankheit die anatomisehe Kontrolle besonders wichtig und wfinschenswert 
machte. Der Patient war ein grolller, kr~ftiger sechzigj~hriger Mann gewesen, 
weleher sich eines Augenleidens wegen aus Rufiland hierher begeben hatte 
und, sonst ganz gesund, in die ambulatorisehe Behandlung der KSnigl. Univer- 
sit~Lts-Augenklinik getreten war. Er wohnte in einer Privatpension in der N~he 
tier Klinik. Nach einiger unter dauerndem Wohlbefinden verflossenen Zeit der 
Behandlung wollte er eben wieder in seine Heimat zurtickkehren, als er pliitz- 
lich mit Erbreehen, heftigen Leibsehmerzen und auffallend schwerer Prostra, 
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tion erkrankte. Es trat bald leichter Iktems auf, die Schw~che nahm rapide 
zu, schliefilieh verfiel der Patient in einen komatSsen Zustand und starb am 
dritten Krankheitstage. Wiederholte Temperaturmessungen wi~hrend der 
Krankheit batten eine geringe ErhShung mit schlieltlieher st~irkerer Steigerung 
der KSrperwiirme ergeben. Aus den freilich nur sehr sp~rliehen klbfischen 
Daten konnte nieht einmal eine Vermutung iiber die Art oder Lokalisation der 
Krankheit abgeleitet werden; es wurde auch mit an eine, da sonst keine An- 
haltspunkte ffir ein Suizidium vorlagen, zufiillige, unbeabsiehtigte Vergiftung 
gedaeht, auch schien ein gewisser Zusammenhang z~dschen der Krankheit und 
dem unmittelbar vorher mit bestem Appetit erfo]gten Genusse zweier Salz- 
heringe im Sinne einer Int0xikation oder Infektion hergestellt werden zu kSnnen. 
Uber die Qualit~it und Herkunft der Fisehe liel] sich nachtriiglieh nichts mehr 
in Erfahrung bringen. Somit 1/0nnte nur d~e Sektion eine Aufkliirung fiber die 
~Natur der Krankheit geben. 

Ibr erstes Ergebnis war die Klarlegung der Todesursache: es fand sieh 
eine schwere, diffuse, eitrige Peritonitis, dere a Exsudat sieh im kleinen Becken 
und unter beiden Zwerehfellkuppen besonders reiehlich angesammelt hatte. 
Das ganze Bild liel~ zuni~ehst an eine Perforativperitonitis denken; doch land 
sieh nirgends eine sichtbare Verletzung des Darmtraktus, auch keine ii, ul~er- 
lieh ~vahrnehmbare Veriinderung der andern AbdominMorgane. So wurde die 
Au~merksamkeit auf eine etwas derbere Schwellung im Gebiete des Pankreas 
gelenkt und an die M(igliehkeit eines Pankreastumors gedacht. Die n~there 
Besiehtigung der Driise ergab jedoch, dal~ sie nicht primer erkrankt set; der 
~Kopfteil zeigte nur eine mi~l~ige 5dematSse Infiltration, die iibrigens im Binde- 
gewebe der Umgebung noch starker entwiekelt war; Dieses 0dem des retro- 
peritoniiMen Gewebes um das Pankreas her bedingte wohl zu einem Teil die 
tumoriihnliehe Resistenzzunahme der ganzen Gegend; den Hauptanteil an der- 
selben hatte aber offenbar das Duodenum selbst, dessen Schwere und Starrheit 
nach der B101~iegung sogleieh bemerkt werden mu/]te. Wiihrend die fibrigen 
"Diinndarmschlingen, oberflitChlieh stark injiziert und mit Fibrinf~tder/fiberzogen, 
den normMen Umfang, die normMe Wanddieke und Konsistenz bewahrt hattem 
liel~ sich das Duodenum yon der Hand ohne Kompression kaum undassen, 
seine Wand war stark verdiekt, yon teigiger Konsistenz, die Farbe ein trfibes 
Graurot. Aus dem stark verdickten Gewebe der Umgebung entleerte sich auf 
Druck reiehlich triibe 0demfliiSsigkeit; die 5dematSse Durehtr~nkung griff aueh 
.auf das Bindegewebe der Leberpforte fiber und erstreekte sich einersei~s l~ngs 
der Aorta neben den stark gerSteten und verdiekten Lymphdriisen hoeh 
hinauf, andererseits abw~trts bis ins Mesenterium. In den Gefi~l~en des ganzen 
Gebietes wurde kein Tt~rombus gefunden, weder in den grSberen Wurzeln der 
Pfortader noch in den :4sten der Art: ~ mesenterieae. Die Magenwand erschien 
nieht Wesentlich vergndert, die Gallenblase etwas vergr51]ert, die Leber fiber- 
ragte den Rippenbogen' in der Mamillarlinie um zwei Querfinger, war etwas 
brfiehig, bla~gelb, mit oberflgchlichen an~misehen Flecken, die Milz war nicht 
wesentlich vergrSilert, weich, die Pulpa etwas zerfliel~lich; die Urogenitalorgane 
boten den normalen Befund. 
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Bei der ErSffnung des Darmkanals zeigte der Diekdarm eine glatte blasse 
Schleimhaut; der Wurmfortsatz, das Ileum und der grSBte Teil des Jejunum 
batten nut eine teichte Injektion der Mukosa aufzuweisen, die fibrigen Wand- 
schiehten waren unver~ndert. Erst einige Zentimeter unterhalb der Flexura 
duodenojejunalis trat plStzlieh mit ann~hernd zirkul~trer Linie die starke Wand- 
verdiekung ein. Naeh vSlliger Durehtrennnng tier Wand des Duodenums nnd 
Magens bot die nun zutage tretende Sehleimhaut ein aul~erordentlich auf- 
tallendes und eharakteristisehes Bild: bis ins Gebiet der Pars pylorica des 
?~Iagens war die Schleimhaut in eine glasig-durchscheinende, graugelblich oder 
graurot gef~rbte Gewebsschicht verwandelt, deren Falten als m~ehtige Wfilste 
slch gegenseitig beengend einander fiberlagerten, so dab zwisehen ihnen tiefe 
Einsenkungen vorhanden waren, zum Teil fiber 1�89 cm tier; am Schnittrande 
quoll die Schleim]qaut weir fiber die Muskularis vor. Alle Grenzen waren ver- 
wisehti die Stelle des Pylorus konnte nut dutch das Geffihl des festeren Muskel- 
ringes erkannt werden. Die Oberfl~iehe des fast gallertig weichen Gewebes 
zeigte einen marten Glanz; nirgends war ein gesehwfiriger Defekt siehtbar. 
Ein Gebilde hob sieh aus der. so hochgradig verdickten Umgebung durch ganz 
exzessive Sehwellung heraus, n~mlich die Vatersehe Papille; sie stellte einen 
riisselartigen, intensiv gerStet6n Wulst dar, umgeben yon einer mit C;allenfarb- 
stoff dunkelgelb imbibierten, doeh auch nirgends verletzten Schleimhau*. Ira 
Gebiete der Pars deseendens duodeni war die Sehwellung am st~rksteu ausge- 
sprochen. Aufwgrts und abw~rts nahm sie allm~hlich an Intensit~t ab, um 
im Gebiet des Jejunums mit der erw~hnten zirkul~ren Grenze aufzuhSren. 
In der Pars pylorica des Nagens endete die erheblieh geringere Sehleimhaut- 
sehwellung mit einer ebenfalls ringfSrmigen, an der grogen Kurvatur weiter 
kardialwgrts a~sladeIxden Linie. Die iibrige 2r war leicht 
gerStet, nieht verdiekt, frei von GesehwOren. Bei dem sehlieltlich gelingenden 
Versueh, den Duetus eholedochus und Wirsungianus zu sondieren, kam man 
zungehst in einen dicht unterhalb der Vatersehen Papille gelegenen finger- 
gliedgrogen Blindsaek; derselbe erstreekte sieh dem Duetus eholedoehus unge- 
fghr parallel verlaufend im Ligamentum hepatoduodenale naeh der Leber bin, 
war mit stark geschwollener Sehleimhaut ausgekleidet und enthielt an seinem 
Grunde zwei beiderseits spitzzulaufende Knoehensplitter; der kleinere tier 
beiden war fast 1 em ]ang und lag quer auf dem Grunde des Blindsaekes, tier 
andere, 1 ~  em lung, stand sehrg~g zu seiner Lgongsaehse. Keiner der beiden 
Splitter hatte sieh in die Wand des Divertikels eingebohrt; die Schleimhaut 
zeigte keine grSl~ere Verletzung; aueh waren bei tier starken 5dematSSen Dureh- 
tr~nkung feinere StiehSffnungen oder Blutungen nicht zu erkennen. Etwa 
15 em unterhalb dieses ersten Divertikels fund sieh ein etwas kleineres zweites, 
ganz ~hnlich gelegen und gebaut, ebenfalls vSllig durch die Sehleimhautw01ste 
verdeekt. In ihm waren keine FremdkSrper zu finden. Bei tier Betraehtung 
des Quersehnittes durch die Wand des Duodenums sah man, dab den Haupt- 
anteil an tier Wandverdickmlg die Submukosa trage; sie war in der Pa r s  de- 
scendens duodeni bis 1�89 em breit und stellte Bin suklmlentes, meist triibgraues, 
stellen.weise jedoeh aueh deutlich eitergelbes Gewebe dar, aus dem sieh beim Druek 
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sehr reichliche Mengen trfiber, olt eitriger 0demfliissigkeJt entleerten. Von 
der Submukosa zogen mehr oder weniger breite trfibgraugelbe Streifen dureh 
die l~Iuskularis zur Subserosa, die wiedemm starker verdickt war und hier und 
d~ kleine eitergelb gef~rbte Ptinktchen aufwies. 

Die Brustorgane waren bis auf alte fibrSse Spitzenindnrationen beider 
Lungen ohne bemerkenswerte Veriinderungen. Die Untersuchung des Peri- 
tonaalexsudates liel~ in demsetben zahlreiehe, meistens zu kurzen Ketten angc- 
ordnete Kokken erkennen, wie sie sparer auch in den Schnitten dureh die ver- 
~nderten Darmteile ausschliel~lich gefunden wurden. Dieselben zeigen histo- 
logiseh untersuoht folgendes Bild: Das Schleimhautepithel ist iiberall, auch 
an den hochgradigst ver~nderten Gebieten, in lfiekenloser Schicht vorhanden; 
hier deutet nur die mangelhafte KernfErbung auf eine offenbar sekundgre Ne- 
krose hin; es liil]t sich also auch mikroskopisch nirgends ein ulzertiser Defekt 
au/finden. Unmittelbar unter dem Epithel, in der etwas fester geftigten Tunica 
propria der Schleimhaut und der B r u n n e r schen Driisen sowie in der Mus- 
cularis mucosae erweist sich die Mehrzahl der grSl~eren Lymphbahnen mit 
multinuklegren Leukozyten in diehtester Weise ausgestopft; anch auBerhMb 
der Lymphrgume liegen zerstreute Rundzellen und Eiterk5rperchen zwischen 
den Bindegewebsziigen. Die Submukosa ist auffallend zellarm; sie besteht 
aus einem weitmaschigen Geflecht gequo]lener Bindegewebsziige, zwisehen denen 
groBe freie Lumina sich ausdehnen, die enorme Menge der hier angesammelten 
Odemfiiissigkeit kennzeichnend. In ziemlieh regelmgi~igen Abst/inden wird 
diese zellarme, fast einen Zentimeter breite Zone yon dieht mit Eiterzellen 
gefiillten, meist in der N~he eines GefEBes hinziehenden LymphgefEl~en durch- 
zoeen. Dichtere, auch mehr diffuse Ansammlungen yon Eiterzellen dureh- 
seizen dann wieder die Muskularis; abet ~uch in dieser Zone sind die zur Sub- 
serosa ziehenden, mit EfferkSrperchen geffillten Lymphbahnen die auffallendste 
Erscheinung. Die Subserosa erinnert mit ihren Vergnderungen wieder durch- 
aus a~ die Submukosa: sie ist verbreitert, sehr locker ge/tigt, yon vielen leeren 
Riiumen durchsetzt; die Lymphgefi~l~e, hier yon bedeutender Ausdehnung und 
prall mit Eiterzellen gefiillt, zeigen auf dem Schnitt das Aussehen kteiner 
Abszesse, indem sich auch in ihrer Umgebung eine diffuse Aussaat yon Eiter- 
kSrperchen bemerkbar machte. Die Serosa wiederum l~Bt in der starken Auf- 
lagerung eitrigen Exsudates die akute pumlente Entztindung erkennen. 

Die hi'er besehriebenen Ver~nderungen finden sich in ganz gleichartiger 
Entwicklung am ganzen oberen Absehnitt des Duodenums. Im Gebiete des 
Pyloms nimmt die rein 5dematSse Sehwellung der Submukosa a b ;  an ihre 
Stelle tritt ein mehrzelliges Exsudat, welches in allen Sehiehten der Wand 
gleiehmi~l~ig verteilt, sich nieht mehr so streng an die Lymphbahnen h~lt. Welter 
aufwiirts verliert sich auch diese zellige Infiltration der Magenwand, um im Ge- 
biet jener zirkal~ren ,Linie raseh vSlfig abzuklingen und dem nut dutch gelegent- 
liehe Einlagerungen einzelner Rundzellen in die Tunica propria gestSrten nor- 
lumen Schleimhautbilde Platz zu machen. In ganz gleieher Weise vollzieht 
sieh der ~bergang zu den nermalen Verh~iltnissen auf der anderen Seite, zum 
Jejunam him 
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Das oben besehriebene grS~ere Divertikel, welches an seinem Beginne 
alle Schichten der Darmwand aufweist, mehr am Grunde dagegen nur sp~r- 
liche Muskelztige enth~lt, zeigt an seinem t3bergang in die normale Darmwand 
die gleiche 5dematSs-eitrige Infiltration; an seinem Grunde herrseht dagegen 
eine diehtere, reinzellige Infiltration der Wandschichten ~Tor. 

W~hrend Schnitte durch den 5demat6sen Pankreaskopf nur ehle einfaehe 
Auseinanderdr~ngung der Driisenl~ppchen atffweisen, zeigen solehe der Leber 
vie]fach Anh~tufungen yon Rund- und Eiterzellen im Gewebe der G l i s s o n -  
sehen Kapsel, welehe sieh mitunter in Gestalt kleiner H~ufehen auch zwisehen 
den Leberzellbalken finden. Thrombotisehe Massen sieht man auch mikro- 
skopiseh hi keinem derPfortader~ste. Die retroperiton~alen Lymphdrfisen weisen 
die Zeichen akuter Hyperplasie auf: starke Erweiterung der Lymphsinus und 
reichliehe Ausffi]lung mit abgesto~enen Endothelzellen und Leukozyten. 

Zur Untersuehung auf ihren Bakteriengehalt wurden die $chnitte nlit 
L o e f f 1 e r s Methylenblau und naeh G r a m - W e i g e r t gef~rbt, In allen 
Teilen des erkrankten Darmgebietes, im 5dematSsen retroperiton~ialen Gewebe, 
in den entziindeten Lymphdriisen, in sp~irlieher Anzahl im Zentrum der kleinen: 
Leukozytenherde im Leberparenchym, finder sich der aueh schon im Peritoniial- 
exsudat naehgewiesene Mikroorganismus: e in  grampositiver Kokkus, dessert 
Anordnung zu kurzen Ketten yon vier bis aeht Gliedern besonders deutlieh 
Sehnitte dureh die Wand des Duodenmns zeigen. In diesen sind die Erreger 
s~eIlenweise in aul~erordentlicher Menge vorhanden, und zwar gerade in den 
dutch das 0dem am meisten infiltrierten Teilen der Submukosa, so da~ diese 
bei einfacher Kernf~irbung scheinbar leeren R~ume sieh in diehtester Weise mit 
den Erregern der Entzfindung gefiillt erwiesen. In ihrer weiteren Ausbreitung 
in der Darmwand folgen dieselben den mit Eiterzellen ausgefiillten Lymph- 
bahnen dutch die ~iuskularis in die Subserosa, um sieh hier wieder in reicherer 
Menge anzusammeln. Ganz besonders zahlreieh sind die Streptokokken in dem 
um die Papilla Vateri liegenden Darmgebiet vorhanden; yon bier nehmen sie 
nach beiden Seiten an Menge ab: in der Magenwand lassen sich nur wenige 
Eitererreger naehweisen, ebenso in dem an der 5dematSsen Sehwellung noeh 
teilnehmenden Anfang des Jejunums. Nirgends sind im Gewebe irgendwelehe 
andere Mikroorganismen naehzuweisen; nur an der Oberfli~ehe der Mnkosa 
sieht man im Sehleim und zwisehen den geloekerten Epithelzellen grSl~tenteils 
gramnegative Kurzst~behen. In einiger Tiefe sind dann aber nur die besehrie- 
benen Streptokokken zu finden. 

Es handel t  sieh also; ka rz  zusammengefal~t, um eine auf das 

Duodenum und die n~ehstgelegenen Teile der Pars  pylor ica  des 

Magens und die F l exu ra  duodenojejunal is  besehr~inkte, auf die 

Geg'end der t~apilla Vater i  zentrierte,  gegen die gesunden Teile 

ziemlieh scharf abgegrenzte schwere Entzfindung,  die bei  i n t ak tem 

oder doeh nu t  sekund~r ver~nder tem Epi the l  mi t  enormer 5dema- 

t~ser Durchtr~tnkung und eitr iger Inf i l t ra t ion vor  a]lem der Sub- 

mukosa,  doeh aueh der ~ibrigen Darmsehiehten mi t  besonders 

u Arehiv i. pathol. Anat. Bd. 193. Hit. 3. 29  
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starker Beteiligung der Lymphbahnen  einhergeht, in der Kon- 

tinuit~t auf das Binde- und Fettgewebe der Umgebung fibergreift, 

das Peri tonaeum infiziert und zu metastatiseher Entzfindung der 

Leber und der region~ren Lymphdrfisen ffihrte: alles bedingt 

durch die Infektion mit  dem Streptococcus pyogenes. Eine solche 

akute, diffuse, dabei doch offenbar yon einem Zentrum ausgegangene, 

interstitielle, besonders den Lymphbahnen  ~olgende, dutch den 

gew6hnllehen Eitererreger bedingte Entzfindung f~llt durchaus 

unter den Begriff der Phlegmone. Es mu6 daher der vorliegende 

Fall als eine prim~re, idiopathische Ph legmone  des Duodenums 

bezeichnet werden. 

Die phlegmonSse Enteritis gehSrt zu den seltensten Erkran-  

kungen des Darmtraktus.  Es sind bisher, soweit mir bekannt,  nur 

sieben F~lle zur Beobachtung gekommen. Zur Darstellung ihres 

gemeinsamen Wesens sei eine kurze ~bersicht  fiber die einzelnen 

Beobachtungen gegeben. Ein genaueres Eingehen auf das Besondere 

tier Fa]le macht  ihre Zusammen~tellung durch die 1905 erschienene 

Dissertation yon P, D e u t e 1 m o s e r 1) unnStig. 

Den ersten als Phlegmone des Darms gedeuteten Fall beobaehteten 
1876 B e 11 f r a g e und H e d e n i u s~). Es handelt sich um eine dutch diffuse 
Peritonitis sehnell tSdlieh endende Erkrankung des Jejunums, die 40 em unter- 
halb des Pylorus begaml und ein Darmstfiek yon 18 em Liinge betraf. In bezug 
auf die s der Affektion ist nichts N~heres angegeben. 

Ein weiterer yon G o 1 d s c h m i d t a) als phlegmonSse Enteritis be- 
schriebener und als solcher in der Literatur gefiihrter Fall weieht wohl, wie 
sehon D e u t e 1 m o s e r hervorhebt, yon den fibrigen Fiillen prim~rer Darm- 
phlegmone erheblieh ab. Es handelte sieh um eine hochgradige eitrige Zer- 
stSrung des Querkolons mit weitgehender AblSsung der Sehleimhaut und grober 
Perforation. Wahrseheinlich ging bier eine vielleicht dutch Koprostase bedingte 
nekrotisierende OberflSoehenentztindung der eitrigen Infiltration voraus, so dal~ 
der Prozel3 wohl nieht als prim~tre Darmphlegmone angesproehen werden dalf. 

Dagegen zeigt der n~ehste 1896 yon A s k a n a z y ~) beschriebene Fall 
alle Eigentfimlichkeiten des hier interessierenden Prozesses. Die Phlegmone 
war auf das obere Jejunum lokalisiert, begann in der Pars transversa inferior 
duodeni und betraf ein Darmstfiek yon 20 em L~nge. In der Darstellung tritt 

~) P. Deutelmoser fiber Enteritis phlegmonosa idiopathica. J .D .  Greifs- 
wald i905. 

3) Bellfrage oeh Hedenius Fall af enteritis phlegmonosa. Referat in 
Virchow-Hirseh Jahrbtiehern t876 Bd. II. 

8) Deutsehes Archly fiir Klhdsche Medizin Bd. 40 t887. 
~) Zentralb]. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 6, 1896. 
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hier zuerst das eharakteristisehe Bild der enormen 5dematSs-eitrigen Durch- 
tr~nkung der Submukosa, der mi~ehtigen Sehwellung der Schleihlhaut, besonders 
tier Kerkringschen Falten deutlich hervor. Das Schleimhautepithel 
zeigte nut sekund~re Nekrose und feinste siebartige Durchl5eherung. Die im 
Anschinsse an ein stumpfes Trauma (vehementes Fehltreten mi~ einem Ful]e), 
das sehr wohl Zerrungen und feinste Sehleimhautrupturen in dem erkrankten 
Gebiete hatte herbeiffihren k5nnen, aufgetretene Erkrankung endete dutch 
diffuse Peritonitis tSdlieh. Dem Trauma wird die Herstelinng einer Infektions- 
pforte zugeschrieben, als Erreger der h~fektion wurden Staphylokokken and 
$treptokokken nachgewiesen. 

Zu den beiden F~lten yon B e 11 f r a g e und H e d e n i u s und A s k a - 
n a z y ftigte D e u t e 1 m o s e r in .der sehon erw~hnten Dissertation vier 
weitere sichere Beobachtungen phlegmonSser Enteritis. Im ersten Falle ftihrte 
ein uneharakteristischer, mit sehmerzhafter Sehwellung im Epigastrium, Er- 
brechen und Ikterus einhergehender fieberloser Krankheitsverlauf naeh 40 Tagen 
z~/m Tode. Bei der Sektion fand sich keine Peritonitis, wohl abet das typisehe 
Bild der Duodenitis phlegmonosa. Aus der sehr stark geschwollenen Sehleim- 
haut des Duodenums hob sich die Vatersche Papille als aut~erordentlich dicker 
Wulst hervor. Die Darmwand war 1 cm dick, 5dematSs, intensiv eitergelb. 
Die Infiltration grill auf das Pankreas und das Bindegewebe der Leberpforte 
fiber. Eine grSbere L~sion der Darmschleimhaut wird nieht erw~hnt. 

Die zweite Beobaehtung l~Bt ahnliche Verh~ltnisse erkennen wie der oben 
n~her dargelegte Fall. Es handelte sieh wieder um eine Duodenalpblegmone. 
Dieselbe war nieht sehr ausgedehnt, zeigte aber die Neigung zu diffuser Au~- 
breitung, indem der Pankreaskopf sowie das retroperiton~ale Bindegewebe an 
der eitrig-SdematSsen Infiltration teilnahmen und aueh eine Infektion des 
Peritonaeum mit den Eitererregern zustande gekommen war. Der Prozel~ 
butte sich auf die Gegend der PapillaVateri lokalisiert, und hier bildete die auBer- 
0rdentlieh stark verdiekte Schleimhaut zwei nu6grol~e Divertikel, eines oberhalb 
der Vatersehen Papille, das andere unter ihr. Von etwaigen FremdkSrpern 
in diesen Sehleimhautausstfilpungen wird nichts erw~hnt. 

Weiterhin berichtet D e u t e 1 m o s e r kurz fiber zwei hierher gehSrige 
Beobaehtungen aus der russisehen Literatur. In dem einen yon ~ o i s s e j e w 
besehriebenen Falle war das Jejunum yon seinem Beginn an in einer L~nge 
yon 40 cm stark gesehwollen, die Submukosa bei unverletzter Schleimhaut 
n~it triibgelbem ()dem infiltriert, aueh die Muskularis yon 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 lung, betraf 
den obersten Tell des Dfinndarms, ging aueh mit besonderer Beteiligang der 
Submukosa und sehlie~lieher Infektion des Peritonaeum einher. Der Erreger 
war wiederum der Streptococcus pyogenes. ~) 

1) In meinem Beriehte fiber das Leiehenhaus des Charit6-Krankenhauses 
ffir 1906 babe ich in den Charit6-Annalen Bd. 32 fiber einen Fall yon 
Enteritis phle gmonosa berichtet. Orth. 

29* 
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Die Xhnliehkeit dieser einzelnen Befunde untereinander geht 
sehon aus diesen kurzen Darstelhmgen hervor. Aus ihrer Gesamt- 
heir la6t sieh ein wohleharakteristisehes anatomisehes Bfld ab- 
]eiten, das etwa dem folgenden entsprieht: ein ma6ig langes StrUck 
des oberen Dfinndarms unterseheidet sieh yon den normalen Teilen 
durch die Zunahme seines Umfanges, seiner Sehwere, seiner Kon- 
sistenz, bedingt dutch eine machtige i~demat0s eitrige Infiltration 
seiner Wand, vor allem der Submukosa; die Darmwand hat im 
Quersehnitt oft eine Dieke yon mehr als einem Zentimeter, ist bald 
mehr gallertig, durchseheinend graugelb, bald yon deutlieh eiter- 
gelber Farbe. Das Seh]eimhautepithel ist zunaehst unverletzt, 
zeigt nut sekundare Nekrose, die bei langerer Dauer des Prozesses 
der LoslSsung gTSgerer oder kleinerer Fetzen zur Gesehwfirs- 
bildung ffihren kann. Die Eiterung verbreitet sieh vorwiegend 
im engen Anschlug an die Lymphbahnen, dringt dureh die Mus- 
kularis zur Subserosa und Serosa oder auch ins retroperitonaale 
Bindegewebe und ins Pankreas. Uberall, wo das entzt~ndliehe 
0dem und die Eiterung zur Ausbildung gelangt sind, findet sich 
aueh ihr Erreger, der in fast allen Fallen konstatierte Strepto- 
coccus pyogenes. 

Bemerkenswert ist die Lokalisation der phlegmon0sen Enteritis: 
im oberen Abschnitt des Diinndarms. In zwei yon den sieben be- 
obaehteten Fallen spielt der Prozel~ nut im Anfangsteil des Jeju- 
hums, in den fibrigen ft~nf war das Duodenum an der Erkrankung 
beteiligt, in dreien allein erkrankt, und es war dann immer die 
Umgebung der Vaterschen Papille am meisten verandert. 

Der Tod erfolgte in seehs Fallen an der sekundaren eitrigen 
Peritonitis; nut in einem yon mehr protrahierter Dauer war wohl 
eine Allgemeininfiltration die Todesursaehe. 

Der Verlauf der Krankheit ist stets ein sehr uncharakteristi- 
seher und, da Fieber haufig fast ganz fehlt, irreft~hrend, so dal~ der 
Prozeg wahrend des Lebens noeh nieht erkannt wurde. Die klini- 
schen Daten bieten also keine Anhaltspunkte far die Erk]arung 
der Genese der Krankheit; mn so bedeutungsvoller sind deshalb 
in dieser Beziehung die Einzelheiten des anatomisehen Befundes. 

Der Froze6 ist seiner allgemein-pathologischen 2N'atur nach 
ein alltagliehes Ereignis: eine Streptokokkeninfektion. ~Tur seine 
Lokalisation ist bemerkenswert, ungewShnlieh, well phlegmon0se 
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Darmentztindungen aul~erordentlieh selten sind. Und diese Tat- 
sache erscheint zuni~ehst sehr auffallend, da die Darmsehleimhaut 
doch dauernd mit scheinbar stets die MSglichkeit einer Infektion 
bietendem Material in Bertihrung steht. Das Eindringen virulenter 
Erreger ins Gewebe mul~ in diesem Gebiete sehr erschwert sein. 
Dal] dieselben in den bisher beobaehteten Fi~llen und aueh in dem 
bier dargelegten aus dem Darmlumen stammen und nieht auf dem 
Blutwege in die Darmwand gelangten, bezeugt alas Fehlen einer 
anderswo lokalisierten prim~ren eitrigen Entz[indung einerseits 
nnd das yon dem eines septisch-embolischen gi~nzlieh versehiedene 
Bild des Prozesses. Da nun Streptokokken immer im Darminhalt 
zu finden Sind, wenn sie auch nicht zur gewShnlichen Darmftora 
gehSren, mtissen es besondere, das Zustandekommen yon Infek- 
tionspforteu ersehwerende oder die Virulenz der Kokken herab- 
mindernde Verhi~ltnisse sein, die das Entstehen einer Infektion 
hintanhalten. Was die Entstehung yon "Eintrittspforten ftir die 
Erreger anlangt, so dtirften der Darmsehleimhaut aus ihren 
mechanischen Verhi~ltnissen ein verhiiltnismi~6ig hoher Sehutz 
erwaehsen: Die weiehe, elastisehe mit einer Sehleimschieht iiber- 
zogene Gewebslage wird vermSge ihrer lockeren Verbindung mit 
der )/[uskularis leicht in der Liingsaehse des Darms und wegen der 
Ireien, an kein feststehendes Organ gekntipften Lage der ganzen 
Darmwand auch gut in radii~rer ~iehtung versehieblieh sein, 
somit einem andringenden spitzen FremdkSrper nieht den zu 
seinem Eindringen ins Gewebe notwendigen Widerstand leisten 
nnd ebenso gegen Zerrungsrupturen bei yon au~en wirkenden 
Traumen gesiehert sein. So dtirfte d a s  hi~ufige Entstehen yon 
~risehen Schleimhautl~sionen, die als E[ntrittspforten for Eiter- 
erreger besonders in Betraeht kommen, verhindert werden. Da6 
yon ulzerSsen, dutch eine spezifisehe Entztindung oder eine Ge- 
~chwulst bedingten Prozessen im Darmkanal so selten phlegmoniise, 
dann aber nicht als idiopathisehe zu bezeiehnende Entztindungen 
ausgehen, ,kann seinea Grund darin haben, da] das Haften der 
Entzt~ndungserreger dutch den hier vorhandenen Granulations- 
gewebswall ersehwert wird. Doeh seheinen die gewShnliehen 
Darmstreptokokken nut wenig virulent zu sein oder es doeh bald 
zu werden, wenn sie mit den Ingestis in virulenter Form in dea 
Darmkanal gelangen. Denn die Lebensbedingungen ftir 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 angepal~ten Darm- 
bakterien. Unter ver~nderten Bedingungen ist allerdings aueh 
ein lebhaftes Wuehern viru]enter Streptokokken im Darmkanal 
mSglich, wic die F~lle sehwerer katarrhahseher S~reptokokken- 
enteritis bezeugen. Zum Entstehen einer interstitiellen Entztindung 
gehSrt aber das Eindringen der Erreger in das Gewebe, das die 
unverletzte Sehleimhaut wohl nicht gestatten dtirfte. Wie stand 
es nun mit den Erregern und der Eintrittspforte in den beobachteten 
Fallen ? Die Virulenz der Kokken konnte in jedem Falle aus ihrer 
Wirkung ersehlossen werden. Die Eintrittspforte selbst ist noeh 
hie gesehen, sie war stets mikroskopiseh klein. Aueh tiber ihre 
Entstehungsart ist wenig bekannt; nur A s k a n a z y konnte 
ein stumpfes Trauma fiir ihr Zustandekommen verantwortlich 
maehen. In dem hier dargestellten Falle nun liegt es sehr nahe, 
die Infektionspforte dutch die wiederholten Stiche der oben be- 
sehriebenen Knoehensplitter hergestellt zu denken. Ihre Lage 
in dem Divertikel, dessen diinnere, st~trker gespannte Sehleimhaut 
dem Eindringen nicht gut ausweichen konnte, l~l~t bei dem oft 
wechse]nden Fi~llungs- und Kontraktionszustand des Darmteiles 
diese Annahme durchaus mtiglieh erscheinen. Diese Knocher~- 
splitter mfgen bei ihrer alkalisehen Reaktion sogar die Tr~ger und 
Verimpfer des Infektionsstoffes gewesen sein. Doch ist diese MSg- 
lichkeit ebensowenig zu beweisen, wie die weniger wahrseheinliehe 
Annahme, die Erreger seien dureh den Genul~ der erwhhnteu 
Fisehe zugeltihrt worden. Als sieher glaube ich annehmen zu 
di]rfen, da$ die Divertike]bildung als die Grundlage fiir die Ent- 
wicklung des ganzen Prozesses anzusehen ist. Nun findet sieh 
unter den Darstellungen der iibrigen F~lle noch eine, in der Diver- 
tikel des Duodenums in dem am intensivsten erkrankten Gebiet 
besehrieben werden, yon denen die Erkrankung, obwohl Fremd- 
k6rper nieht erw~hnt werden, doeh ihren Ausgang genommen 
haben kSnnte. Die auff~llige ~leigung gerade des Duodenums zu 
phlegmonfiser Entzfindung k6nnte teilweise aus dem haufigen 
Vorkommen solcher Divertikel in diesem Gebiet erklhrt werden. 
Dal~ aus den Beziehungen zwischen dem Inhalt soleher Aus- 
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sttilpungen des Darmlumens und ihrer Wand oft genug mehr 
oder weniger sehwere interstitielle Entzilndungen derselben resul- 
tieren, ist aus den so h/iufigen Erkrankungen eines physiologischen 
Divertikels, des Proeessus vermfformis, ersichtlich. Doch in der 
Mehrzahl der F/~]le waren solche Divertikel g~r nieht vorhanden. 
Da kSnnte man die Prgdisposition des oberen Diinndarms zu der 
interessierenden Erkrankung aus der leichteren Verletzbarkeit 
seiner bei der retroperitongalen Lage fester fixierten Sehleimhaut 
ableiten, die eben deshalb den veto Lumen her wirkenden Schgdi- 
gungen weniger Ieieht ausweichen kann und aueh zerrenden Ein- 
fltissen/~ul~erer, den ganzen KSrper treffender Traumen mehr aus- 
gesetzt .ist, worauf A s k a n a z y besonders hinweist. Ein dritter 
beachtenswerter Umstand ist die relativ nahe Beziehung dieses 
Damlabschnittes zur Aul]enwelt, welche virnlenten Streptokokken 
in eventuell gro6er 1V[enge den schnellen; Zutritt ohne erhebliche 
Sch/~digung oder Verdiinnung gestattet. So w/~re die allm/~hliche 
Abnahme der H/iufigkeit phl%~on6ser Entztindungen veto Magen, 
we sie noeh verh/~ltnism/~ig oft beobachtet werden, zum Be- 
ginne des Jejunums zu erklgren. 

Die enorm rapide Ausbreitung der Erreger ist leicht verst/~nd- 
lich; denn der Infektionsstoff wird, sobald er erst in den Lymph- 
bahnen liegt, durch die zun/~chst wohl noch verstarkte Peristaltik 
des Darms, die dabei ausgelSsten Saug- und Druck~drkungen 
weitergeprel]t, er dringt zur Serosa vet, erreicht die ngchsten 
Lymphdrtisen und gelangt auf der Blutbahn in die Leber und 
zum Teil in den ganzen Kreislauf. 

Die Enteritis phlegmonosa ist demnaeh eine seltene inter- 
stitielle Streptekokkenentzfindung der dutch ihre Schleimhaut 
ira allgemeinen gut gesehiitzten Darmwand; ihre Lokalisation 
auf den oberen Diinndarmabsehnitt verdankt sie besonderen, 
dutch anatomiseh-meehanisehe Verh/~ltnisse bedingten Sehwgehen 
der Schutzvorriehtungen desselben. 


