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XXIII.
Uber die Genese der Dehnungsgeschwiire
im Darm.

(Aus der Pathologischen Amnstalt der Kaiser-Wilhelms-Universitit zu
StraBburg i I.)
Von
Siegfried Meidner.
(Hierzu 2 Abbildungen im Text.)

Wenn die gewohnte Passage der Darmkontenta an einer Stelle
aufgehoben oder auch bloB erschwert ist, wird man an zwei Punkten
Veranderungen erwarten diirfen und auch ganz gewohnlich finden,
nimlich an Ort und Stelle der Behinderung selbst und am zu-
fihrenden Darm. Jene sind nach Mallgabe der Mannigfaltigkeit
der im gedachten Sinne wirksamen Affektionen einer einheitlichen
Betrachtung nicht zugiinglich, wohl aber diese. Sie bestehn, wie
sich das voraussetzen laft, zundchst in einer Auftreibung des
Darmrohrs, die der durch die Anstauung verursachten Vermehrung
der beherbergten Inhaltsmassen entspricht, und einer Wandver-
dickung, die von einer Arbeitshypertrophie der muskulésen Darm-
haute herrithrt. Die Ausdehnung des Darmes nimmt nun nicht
blof entsprechend der durch die nachriickenden Fakalien dauernd
unterhaltenen Anschoppung zu, vielmehr steht sie, und zwar ganz
wesentlich, unter dem Einflul der im stagnierenden Kot sehr
regen Gasproduktion und der unter seinem Reiz vermehrten Darm-
saftsekretion (Reichel). Wenn die Uberdehnung der Wand
einen gewissen Grad erreicht hat, erfahren die in ihr verlaufenden
Venen eine Kompression (Kocher), wihrend der arterielle
Zufluf vermoge seiner widerstandsfihigeren Gefalle fortbesteht.
Daraus resultiert als Effekt der vendsen Stase eine Transsudation
ing Lumen hinein und als weiterer Ausdruck der Zirkulations-
sehiidigung Aufhebung der Gasresorption (Krehl). Ist einmal
dieser Zustand eingetreten, dann schreitet die Blihung schranken-
los fort; die kompensatorische Muskelhypertrophie muf sich iiber
kurz oder lang als nicht mehr ausreichend erweisen, und die bis
dahin vielleicht noch unvollsténdige oder doch blof anfallsweise
aufgetretene Obstruktion ist zur vollstindigen, zunéchst einmal
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dauernden Impermeabilitit des Darmes geworden. Dadurch wird
seiner Auftreibung natiirlich weiterer Vorschub geleistet; sie wird
immer exzessiver, und schlieBlich kann der Darm schlechterdings
zerplatzen. Solche Berstungen sind mehrfach beschrieben worden.
Der Vorgang ihres endlichen Zustandekommens kann zweifelhaft
sein und ist in Einzelheiten auch verschieden dargestellt worden;
itbereinstimmend aber werden sie als der rein mechanische Effekt
einer Uberdehnung der Wand angesehen.

Neben diesen im Sinne der medizinischen Terminologie als
reine Rupturen charakterisierbaren Kontinuitétstrennungen der
Darmwand werden unter gleichen Bedingungen noch anders-
artige beobachtet. Sie stellen sich als Perforationen auf der Grund-
lage von Ulzerationen dar, die von der Schleimhautseite her in die
Tiefe dringen, und entstehn nach Art aller Geschwiirsdurehbriiche,
begiinstigt durch die mit der Blahung gegebene, abnorme Wand-
spannung.

Dieser als Perforation gekennzeichnete Modus unterscheidet
sich fiir das Verstindnis sehr wesentlich von dem als Ruptur be-
schriebenen. Dieser war seinem ganzen Ablaufe nach von vorn
herein durchsichtig; jener aber zeigt zwischen dem Verhalten des
Darms oberhalb einer Stenose und dem Eintritt der Dehiszenz
der Darmwand noch ein Bindeglied — das Geschwiir —, dessen
Entstehung unter den fraglichen Voraussetzungen weder sténdig
zu beobachten, noch auch ohne weiteres aus ihnen abzuleiten ist
und also einer gesonderten Erklirung bedarf.

Da es sich um einen ulzerdsen Prozel handelt, ist die Mit-
wirkung von Mikroorganismen a priori zweifellos, um so mehr,
als an ihnen im Darmrohr kaum je Mangel ist und iiberdies ihre
Virulenz in dem ektatischen zufithrenden Abschnitt eine experimen-
tell beglaubigte Steigerung erfahrt (Klecki). Zweifel entstehen
erst in der Frage, wie sie zur Wirksamkeit gelangen, d. h. wie ihr
Eindringen ins Gewebe ermoglicht wird. Als Faktoren kommen
in dieser Hinsicht die Dehnung und Anstraffung der Wand und
der Reiz der stagnierenden Fakalien in Betracht. Das erstgenannte
ist jedenfalls ein exquisit mechanisches Moment, aber auch das
letztere kann dazu werden, wenn die Konsistenzverhiltnisse des
Kots dementsprechende sind; sonst stellt es sich als chemisches
im Sinne einer toxischen Nekrosierung dar. Tatséchlich sind auch
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diese drei Moglichkeiten, zunichst mehr oder weniger spekulativer
Weise, zur Erklérung der gedachten Geschwiirshildung verwertet
worden.

Auf die Dehnung der Wand als Veranlassung des ulzerdsen Prozesses
rekurriert als erster Rokitansky mit dem Satze: ,,Brand der Darm-
schleimhaut kommt infolge iithermiBiger Ausdehnung eines Darmstiicks iber
Strikturen an mehreren zerstreuten Stellen vor.* Er findet einen Beleg dafiir
im Aussehen der Mukosa des zufithrenden Abschnitts, die er als ,,gedehnt und
also ohne Falten, Zotten und Schleimbilge, glatt, miBfarbig dunkelrot, stellen-
weise zu einem briichigen - Blutknehen infarziert oder brandig und nach Ab-
I6sung solcher Schorfe wie herausgefallen’ charakterisiert.

In einer Arbeit von Dittrich werden alle Arten von Wandlisionen
oberhalb von Stenosen des Darmrolrs klassifiziert und sorgfiltig beschrieben,
aber bloB ein zugegebenermafen seltener Modus ihres Zustandekommens im
Dickdarm dem ganzen Ablauf nach dargestellt. Auch hier wird wieder die Aunf-
treibung iiberhaupt und besonders die fibermaBige Anstraffung eines Wandteils,
der muskultsen Langshinder, als urséichliches Moment fiir den Substanzverlust
in der Mukosa hingestellt: die Schleimhaut soll némlich, da sich die Haustren
durch die Aufblihung mehr und mehr vorbuchten, iiber die straff gespannten
und infolge ihrer Hypertrophie kriftiz Widerstand leistenden Ténien wie iiber
einen Querbalken gezogen und schlieBlich geradezu durchscheuert werden.

Der Erkidrungsversuch Rokitanskys ist ganz allgemein gehalten,
und der Dittrichs kommt hichstens fiir einzelne Fille in Betracht. Ein-
gehender und zundchst fir einen sehr viel weiteren Geltungsbereich berechnet
gind die einschligigen Ausfithrungen Nothnagels. Seine Ansichten sind
nach den Lehrbiichern von S chmaus und Kaufmann dahin zusammen-
zufassen, daf es durch den Druck des im Verlauf der Stagnation durch Eindickung
hart gewordenen Kotes zur Andmisierung eines umschriebenen Gewebsbezirkes
kommt, die schlieBlich von dessen Nekrose gefolgt ist; in den Schorf wandern
vom Lumen her Bakterien ein und bringen ihn zur eitrigen Einschmelzung und
AbstoBung: damit ist die Etablierung des sog. sterkoralen Druckbrandgeschwiirs
beendet.

In Fillen gleich dem von Zimmermann ztierten, wo man wenige
Zentimeter iiber einem flachen Darmwandkarzinom die S-formige Sehlinge mit
matschen, nicht tumorartigen und auch nicht weiter entziindeten Rifrindern
zerfetzt und im Bauchraum harte Kothaller vorfand, wird die Nothnagel-
sche Deutung sehr wahrscheinlich zutreffen. Nun aber legt dieser Sachverhalt
‘nicht eben hiufig vor; vielmehr erhilt die Stagnation den Kot, anstatt zu seiner
Eindickung zu filhren, selbst im Dickdarm, ganz gewdhnlich fliissig, und zwar
durch die Mittel der fauligen Zersetzung, der gesteigerten Darmsaftsekretion
und der Transsudation ins Lumen auf der Grundlage vendser Stauung.

Auf diese diinne Konsistenz der Darmkontenta cberhalb von Strikturen
hat Ko ch er nachdriicklich hingewiesen und dadurch Nothnagels Auf-
fassung fiir die Mehrzahl der Falle aufler Kurs gesetzt. Er selbst greift zur Er-
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klarung wieder auf die Uberdehnung der Wand zuriick. Er hat experimentell
gezeigt, daf die Auftreibung wirklich imstande ist, in der Gestalt vendser Stase
eine folgenschwere Veriinderung in den betroffenen -Wandbezirken herbeizu-
fithren. Das einschligige Experiment wird folgendermaBen beschrieben: ,,Ein
durch Luft geblihtes Darmstiick eines Kaninchens wird an zwei Enden unter-
bunden und reponiert; nach 27 Stunden ist es noch gedehnt, aber nicht mehr so
prall, und enthalt blutig-schwarzrote Flissigkeit.” Die Stanung in den Wand-
 venen beeintrichtigt zunfichst die Erm#hrung der Schleimhaut und fiihrt des
weiteren hier und da zur Ekchymosierung; an den Stellen dieser punktformigen
Blutaustritte verfillt dann die Mukosa durch die Einwirkung der Zersetzungs-
produkte des stagnierenden Kotes einer oberfiiichlichen Nekrosierung; damit
ist die Funktion des Epithels, die in der Abwehr einer Mikroorganismenein-
wanderung besteht, verloren, und der Etablierung eines ulzertsen Prozesses
steht nichts mehr im Wege.

Einen ganz dhnlichen Weg fiir die Entstehung der Geschwiire postuliert
Prutz, aber blo8 fiir den Fall, da8 sie inmitten einer ausgedehnteren, durch-
bluteten Partie der inneren Wandschichten gelegen sind. Er hat solche immerhin
nicht allzu hiufige makroskopische Befunde erheben kénnen. In Ubereinstim-
mung mit ihnen weicht er denn auch insoweit von der K o ¢ h e r schen Deutung
ab, als er die Grundiage der Gewebsnekrosen nicht in bloBen Ekehymosen,
sondern in ausgesprochenen Blutungen erblickt; sie sind nach ihn der Eifekt
thrombotischer Verlegung von Wandvenen infolge der vendsen Stauung. Diese
Ansicht stiitzt er auf den mikroskopischen Nachweis solcher unzweifelhaft pri-
méren Thromben im nidheren und weiteren Bereich des Geschwiirsgrundes:

Eine andere Erkldrung, die Kreuter gegeben hat, fuBt gleichfalls auf
der durch die Auftreibung des Darms gesetsten vendsen Stase: die anschliefende
Transsudation soll im Verein mit der vermehrten Darmsaftsekretion den ge-
stauten Kot dermaBen an zersetzungsfébigen Stoffen anreichern, da8 die in
ihm sich abspielenden fauligen Garprozesse die Darmwand bis zum Eintritt
gangrineszenten Absterbens alterieren.

Die Grundlage der eben dargestellten Anschauungen ist das bereits wieder-
gegebene Experiment von Kocher. Durchv. Greyerzhat es eine Wieder-
holung und Nachpriifung erfahren: er findet es nicht ganz stichhaltig und kommt
zn dem Schlusse, daB das rein mechanische Moment der Dehnung nie vendse
Stase macht, daB diese vielmehr erst eintritt, wenn aus irgendeinem Grunde
die Spannung wieder nachgelassen hat. Den Grund fiir ihr Auftreten iiberhaupt
vermutet er in einer GefiafSlihmung, die er, da die Anordnung seiner Experi-
mente die Rolle toxischer Finfliisse auszuschliefen erlanbte, als Folge der Uber-
dehnung anspricht. Im iibrigen nimmt v. Greyerz fiir die Entstehung der
Geschwiire, soweit sie himorrhagischer Natur sind, die P r u t z sehe Deutung an;
fehlen jedoch Anzeichen von Stanung, findet sich keine Blutung, dann diirfen
auch Thromben im Geschwiirsgrunde nicht als Ursache, sondern miissen als
Konsequenz des ulzerisen Prozesses aufgefaBt werden. Zur Erklérung dieser
Fille glaubt v. G re y e r z die Intervention der Stauung gar nicht zu bendtigen,
sondern sieht in der beim lleus gesteigerten Lebenstétigkeit der Mikroorganismen
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in Anbetracht der durch die Uberdehnung ja jedenfalls irgendwie herbeigefithrten
Erndhrungsstorung der Wand eine ausreichende Schidlichkeit.

Im Einklange mit den Feststellungen, die v. Gre y erz iiber die vendse
Stase als Folge von Dehnung der Wand gemacht hat, steht eine spiitere Ver-
dffentlichung Ebners. Sein Fall bot eine ganze Kollektion von geschwiirigen
Verinderungen der Darmwand: neben luetischen typhdse und im Col. asc. auf
der Grundiage bloBer Koprostase mehrere groBe Perforationen. Ebner hilt
sie fiir die Endausginge Nothnagelscher Dekubitalgeschwiire, wie denn
nach seiner Meinung beim koprostatischen Ieus das Moment eines allmihlich
sich steigernden direkten Druckes auf die Darmwand eines umschriebenen Be-
zirkes keineswegs gering zu veranschlagen ist. Bei demjenigen Ileus hingegen,
der mit Umkehrung der Peristaltik einhergeht, soll allerdings die rein elastische
Dehnung die Hauptrolle spielen und im Sinne Kochers, eventuell nach der
Modifikation von Prutz, wirksam werden. In seinem Falle fand Ebner
in der Umgebung der groBen Perforationen nun auch solche Ulcera, die als Deh-
nungsgeschwiire sensu strictiori bezeichnet werden konnen. Er glaubt sie —
und darin Kige die Ubereinstimmung mit v. Greyerz — erst entstanden,
nachdem durch die erfolgte Perforation eine gewisse Entlastung des Darms
eingetreten war und damit das Moment rein elastischer Dehnung als ausge-
sprochene Zirkulationsschidlichkeit mehr zum Ausdruck hatte kommen kénnen.

Alle bisher angefithrten Deutungen machen fiir die Geschwiirsbildung
auch die abnormen Zersetzungen, die der gestaute Kot eingeht, verantwortlich,
aber erst in zweiter Reihe. Von anderer Seite ist diese Noxe mehr in den Vorder-
grund gestellt worden, so von Ziegler, der ihre Einleitung schon durch die
Anwesenheit des Bact. coli zur Geniige erklirt findet. Nach Kaufmanns
Lehrbuch sind die Ulzerationen zumeist als Hohepunkte eines toxisch-infek-
tigsen Schleimhautkatarrhs aufzufassen, der nach seiner Herkunft als sterkorale
Diphtherie bezeichnet werden kann. Im selben Sinne #uBlert sich Sauer
auf Grund spezieller Untersuchungen: chemische Einfliisse von seiten der
stagnierenden Fices filhren die Wand einer toxischen Nekrosierung entgegen;
sekundire . Bakterienansiedlung und Lésung der Schorfe, welch lefatere aber
anch ausbleiben kann, bringen dann den geschwiirigen Zerfall der Wandung
in Gang.

SchlieBlich sei hervorgehoben, daB fiir die einheitliche Entstehungsweise
aller Ulzerationen, die sich oberhalb von Stenosen des Darmrohres finden,
keiner der Autoren eintritt.

Wenn man die Moglichkeiten, Einsicht in die feinere Genese
der fraglichen Geschwiire zu gewinnen, iiberblickt, kann zunéichst
die Erhebung des makroskopischen Befundes nicht recht be-
friedigen: das Aussehen der Ulcera bietet nur in negativer Rich-
tung Typisches; sie verdienen diese Bezeichnung gewissermafBen
bloB per exclusionem, insofern sie keiner andern Geschwiirsform
irgend welcher Art gleichen. Sie schwanken nach Flichen- und
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Tiefenausdehnung in weiten Grenzen; ihre Form, die Konfiguration
ihrer Réander ist wechselnd, doch sind sie meist auffallend scharf
nausgesehnitten”; ihre Umgebung ist bald blutig mﬁltrlert bald
blof aufgelockert, bald anch ganz unverindert.

Daneben konnen Eigentiimlichkeiten ihrer Lokalisation einigen
Aufschlull geben. Sie finden sich ndmlich vorzugsweise gegeniiber
der Gekrdseninsertion, also dort, wo die zartesten und mithin
kompressibelsten Venen verlaufen. Diese Tatsache kann gewi
im Sinne der K o ¢ h e r schen Deutung ausgenutzt werden. Ferner
werden sie am hiufigsten im Zoekum und vor den Flexuren des
Dickdarms beobachtet, d. h. an den Punkten, wo fiir die Stagnation
des Kotes die giinstigsten Bedingungen gegeben sind. Natiirlich
ist dort wie die Auftreibung des Darmes, so auch der Reiz der ge-
stauten Tikalien am intensivsten; hierin ist demnach keine Hand-
habe zu finden, einen der beiden Faktoren als aussehlaggebend
zu erkennen. In der Bevorzugung der genannten Regionen finden
jedoch wiederum Unterschiede statt, und zwar zugunsten des
Blinddarms.  Dieser erfahrt némlich oberhalb von Dickdarm-
verschliissen, besonders, wenn die Valv. coli schluBfahig ist, von
allen Abschnitten des Kolons die weitaus grofite Dehnung. Dieses
Verhalten ist als ,,isolierte’ Zoekumblahung mehrfach beschrieben
worden; es erscheint aus anatomischen Riicksichten — Schwiche
der Wand, Mangel eines vollstindigen peritondalen Uberzuges —
auch ganz plausibel und ist tiberdies mit der gréfern Weite des
normalen Blinddarmlumens auch exakt-physikalisch') begrimdbar;

1) Niheres findet sich bei v. Greyerz Die Richtigkeit dieser Ausfithrun-
gen steht auBer Frage. Kreuter u. a., die das Maf der lichten Weite
nicht als bestimmenden Faktor anerkennen wollen, stellen die bei der
Ausdehnung eintretende Vermehrung der Oberflichenspannung, bzw. der
daraus folgenden Oberflichenenergie nicht mit in Rechnung; deren Ver-
nachlissigung ist aber unstatthaft, da die Oberflichenspannungen im
vorliegenden Falle sehr betriichtlich sind.

Ganz allgemein wird das Zustandekommen der ,.isolierten' Blind-
darmblahung abhiingig gemacht von einem gesicherten Zoekalklappen-
schluB. Allein diese Bedingung muB nicht erfiillt sein. Die produzierten
Gase kinnen aus dem weiten Blindsack des Zoekums durch das engere
Rohr des Ileums niemals vollstindig abstrémen; ihr verbleibender Rest
mufl dann gerade so wirken wie ihre Gesamtmenge, also die Zokalwand
wiederum vorzugsweise und unverhéltnismaBie iiberdehnen. In diesem
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auch konnen normal- und pathologisch-physiologische Verhilt-
nisse (Angchiitz, Bayer, v. Greyerz, Kreuter,
Molek,Roith,Rosenbach,Silbermark, Wilms)
mit Recht dafiir in Anspruch genommen werden. Jedenfalls geben
diese Beobachtungen, zusammengehalten mit der vorwiegenden
Lokalisation der Geschwiire im Zoekum, eine weitere Beglaubigung
der Kocherschen Ansichten.

Experimentell 146t sich der Entstehung der Ulzerationen so
gut wie gar nicht nachgehen. Darmversehliisse sind ja im Dienste
anderer Untersuchungszwecke in grofler Anzahl herbeigefithrt
worden; aber nur ein einziges Mal ( Reichel) wird dabei, und
auch bloB ganz beildufig, eines Geschwiirs im zufithrenden Abschnitt
Erwihnung getan'). Es ist das auch ganz verstindlich, da eine
verliflliche Methode, chronische Stenosen beim Versuchstier zu
etablieren, nicht existiert, und diese gerade sind es, die noch am
ehesten solche Ulcera erzeugen.

Es bleibt demnach als der immer noch melstversprechende
Weg die mikroskopische Beurteilung. Die bisher gewonnenen
Erkenntnisse sind ihr auch grofBtenteils zu danken. Freilich hat
sie dem Experiment gegeniiber Nachteile: sie ist, wenn es sich um
Feststellung einer Genese handelt, weil aus Einzelbefunden zuriick-
geschlossen werden mul}, nicht absolut objektiv. Thre jeweiligen
Ergebnisse vertragen auch nicht ohne weiteres die Verallgemeinerung,
weil die Zahl der Félle, die gerade zur Verfiigung stehen, stets
blof eine beschrinkte sein kann, Daher darf eine stichhaltige
Aufkldrung nicht von einer solchen Arbeit, sondern kann erst
von einer grofleren Reihe von Abhandlungen erwartet werden.
In diesem Sinne soll auch die vorliegende nur einen Beitrag bieten
zur Beantwortung der Frage nach der Entstehung der ulzerdsen
Prozesse oberhalb von Darmstenosen.

Sinne ist auch der Hinweis B a y-e rs auf den im Bereich des Ileo-Zoekum
stattfindenden schroffen Ubergang von einem sehr weiten zu einem ziem-
lich engen Lumen ganz berechtigt.
Fiir die Priifung der physikalischen Seite der Frage bin ich Herrn

Dr. E. Oettinger in Karlsrube i B. zu Danke verpflichtet.

1y In letzter Zeit gelang es Silbermark, indem er vom Ileum her in
das an der Flexura dextra abgebundene Kolon Luft eintrieb, Sehleimhaut-
dehiszenzen im Zoekum hervorzurufen.
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Bevor ich zur Darstellung eigener Befunde iibergehe, sei es
mir erlaubt, einige einschligige Fille aus der Literatur nachzu-
tragen, die sich bei Sauer und v. Greyerz nicht aufgefithrt
finden oder erst nach Erscheinen ihrer Arbeiten publiziert worden
sind:

1. Dittrich: Ein 34jihriges Weib erkrankte an Einklemmung eines
seit acht Tagen bestehenden Leistenbruches. Es stellten sich peritonitische
Symptome ein, und trotz vorgenommener und gelungener Herniotomie verstarb
die Pat. Die Autopsie erwies neben dem Befunde einer Peritonitis den ganzen
Diinndarm mit Ausnahme des untersten Ileums, das den Inhalt des Bruch-
sackes gebildet hatte, kolossal erweitert. Die Schleimhaut seiner oberen Halfte
zeigte quere, partielle Verschorfungen, die zum Teil vllig, zum Teil erst stiick-
weise oder auch noch gar nicht abgestoBen waren. Die Umgebung der unregel-
mifig gezackten Substanzverluste war bei méBiger Aunfwulstung der Rinder
dunkel gerétet. An einzelnen Stellen durchdrang die Nekrosierung alle Hiute
der Darmwand.

2. Bei Mayd]l wird eines Falles karzinomatoser Striktur des Col. desec.
Erwahnung getan. Nach Vornahme einer Punktion des Bauches verstarb
der Pat. Als Todesursache wurde bei der Sektion eine Perforationsperitonitis
festgestellt, die von einer gangringsen Stelle der Darmwand, 8 Zoll oberhalb
der Striktur, ausgegangen war.

3. Goodhart: Ein 54jshriges Weib litt an Konstipation auf Grund
eines Karzinoms der Flex. sigm. Sie verstarb an Peritonitis. Bei der Autopsie
wurden gangringse Stellen im Colon transversum aufgefunden; die Ausdehnung
der Gangrin nahm gegen die strikturierte Partie hin zu; 1 Zoll oberhalb des
Tumors war die ganze Darmwand gangrinds.

4 Giamboni: Ein 71jihriger Mann litt an Verstopfung und ging
schlieflich unter Hleuserscheinungen zugrunde. Durch die Obduktion wurde ein
Karzinom der Flex. sigm. erniert. Die Tedesursache hatte eine Peritonitis ab-
gegeben; ihr Ausgangspunkt war eine geschwiirige Affektion des Zoekums; die
am weitesten fortgeschrittene Ulzeration zeigte als Grund eine peritonitische
Pseudomembran.

b. Holmer: Ein 51jihriges Weib litt seit 28 Monaten an unvollstindi-
ger, seit neun Tagen an kompleter Obstruktion infolge eines Karzinoms des
S-Romanum. Es wurde eine Kolotomie nach Littréin der Nelat onschen
Modifikation ausgefiihrt. Zwei Tage darauf verstarb die Pat. Die Sektion ergab
eine ausgebreitete Peritonitis auf der Grundlage einer Gangrin des Colon trans-
versum mit erfolgter Perforation.

Fall 3, 4, 5 sind nach May d1 zitiert.

6. Riedel: Ein 58jahriger Mann hatte seit drei Monaten Stuhlbe-
schwerden. SchlieBllich stellte sich vollkommene Obstipation und Kotbrechen
ein. Dér Leib war hoch und prall aufgetrieben und zeigte keinerlei peristaltische
Bewegungen. Durch Wassereinldufe wurden grofe Stuhlmengen entleert.
Bei einer vorgenommenen Laparotomie wurde reichliche putride Fliissigkeit
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abgelassen, aber kein Hindernis anfgefunden. Tags darauf erfolgte der Tod.
Bei der Autopsie wurde das Hindernis in einer Knickung des S-Romanum
infolge strahliger Narbenverdickung und -schrampfung der Mesoflexur erkannt.
Im dilatierten Col. asc. fand sich in der Fliche eines etwa 30 qecm grofien Schleim-
hautgeschwiirs eine rundliche, Gas und Kot entleerende Durchbrechung der
Darmwand, die eine Perforationsperitonitis herbeigefithrt hatte.

7. Bayer: Ein 56jahriger Mann litt wiederholt an Obstipation und
seit sechs Tagen an volliger Impermeabilitdt des Darmes. Bei der Operation
fand sich ein strikturierendes Sigmakarzinom. Der oberhalb gelegene Dick-
darm, war sehr ausgedehnt, ganz besonders stark das Zoekum, dessen papier-
diinne Wand gangrindés und am Fundus perforiert war.

8. Kuhmn berichtet u. a. iiber zwei Fille, in denen es durch Abknickung
der in ihren FuBpunkten abnorm gendherten S-férmigen Schiinge (siehe Fall 6)
zum Darmverschlufi gekommen war:

a) Bin b6jahriger Mann, der bereits vor vierzehn Jahren eine Ileusattacke
durchgemacht hatte, war seit drei Tagen mit kolikartigen Leibschmerzen er-
krankt; schlieflich kam es zur absoluten Stuhl- und Windverhaltung, sowie
mehrfach zum Erbrechen. Es bestand Auftreibung des Leibes, besonders linker-
seits. Durch Einfithrung eines Darmrohrs konnte der Abgang von Faeces und
Flatus wiederholt erzielt werden, doch starb der Patient am elften Tage im
Koilaps. Die Sektion deckte eine eitrig-fibrinése Peritonitis auf, die von einer
Perforation im Querkolon ausgegangen war; diese wieder war die Folge einer
das Col. asc. und transv. mit queren Schleimhautgeschwiiren betreffenden
Colitis diphtherica, oberhalb der VerschluSstelle.

b) Ein 48jihriger Mann war seit acht Tagen vollkommen obstipiert;
Auftreibung und Tympanie des Leibes waren vorhanden. Auch in diesem Falle
konnten mit Hilfe des Darmrohrs Stuhl und Winde nochmals zutage ge-
fordert werden. SchlieBlich wurde aber die Obstruktion wieder absolut, und
nach vier Tagen erfolgte der Exitus. Die Autopsie zeigte eine eitrige Peritonitis
als Konsequenz eines im absteigenden Kolon gelegenen, perforierten Uleus
diastaticum.

9. Zachlehner: Ein 72jihriger Mann starb unter der Diagnose:
chronische Obstipation mit Darmverschluf. Bei der Obduktion wurde als
unmittelbare Todesursache eine schiaffe Pneumonie festgestellt. Die Grundlage
des Darmverschiusses hatte eine Achsendrehung des zufithrenden Schenkels
der S-Flexur wm 180° im Sinne des Uhrzeigers abgegeben. Die Schleimhaut
des Diinn- und Dickdarms zeigte starke Injektion und auch Blutung ins Ge-
webe: im dilatierten Zoekum fanden sich iiberdies einige kleine Substanz-
verluste mit blutig infiltrierter TUmgebung.

10. Reisinger publiziert zwei Fille von Dickdarmstenose mit akut
einsetzender, tddlicher Peritonitis nach Anlegung eines widernatiirlichen Anus:

a) Ein b8jihriger Mann, der an einem hochsitzenden Mastdarmkarzinom
lite, war seit sechzehn Tagen vollig obstipiert. Es wurde ein Kunstafter an
der Flex. sigm. angelegt. Zwei Tage darauf starb der Pat. an foudroyanter
Bauchfellentziindung. Als ihr Ausgangspunkt wurde bei der Sektion eine



465

‘scharfrandige Gangrin der Hinterwand des Zoekum festgestellt; sie war von
rhomboider Gestalt und fiihrte in eine hilhnereigrofe - Eiterhthle der Regio
retrocoecalis.

b) Eine tiefsitzende Stenose des Dickdarms, die gleichfalls durch Kolo-
tomie am S-Romanum operativ angegangen worden war, verschuldete durch
akute Peritonitis auf Grund einer Gangrin der Riickwand des Blinddarms den
Exitus letalis. - ) . : »

11. Cackowie: Ein 41jihriger Mann litt seit zwei Jahren an Stuhl-
beschwerden, in deren Ablauf hereits eine zweitdgige Attacke volliger Okklnsion
aufgetreten war. Vor fiinf Tagen hatte er den letzten Stuhl, wohingegen der
Abgang von Winden nicht sistierte. Der Leib war, besonders rechts unten;
meteoristisch aufgetrieben. Die Operation zeigte ein strikturierendes Mast-
darmkarzinom; die Wand des enorm geblihten Zoekums war einer wahrhaften
Dehnungsgangrdn im Ko cherschen Sinne anheimgefallen,

12. Kreuter: Ein 78jihriger Mann litt an Darmbeschwerden; schlieB-
lich trat das Symptom der Darmsteifung auf. Nachdem noch einige Stuhl-
entlerungen hatten erzielt werden kénnen, blieb der Pat. véllig obstruiert
und begann peritonitische Erscheinungen zu zeigen.  Bei der Operation wurde
das stark geblihte Zoekum gangriinés und perforiert gefunden; die Durch-
bruchsiiffnung wurde zur Anlegung eines Kunstafters benutzt. Zwei Tage daranf
starb der Pat. an Peritonitis. - Die Autepsie deckte aufier dem Operationsbefund
noch ein, ebenfalls perforiertes, Geschwiir im Col. transv. und eine durch Poly-
posis adenomatosa Hauseri verursachte Stenose des linken Kolonkniees auf.

13. Weber berichtet iiber drei Falle von Darmokklusion mlt starker
Uberdehnung ‘des oberhalb gelegenen Diclkdarms:

Durch a) Einklemmung des Col. dese. b) Volvulus flex. sigm. ¢) Carcinoma col.
transv. war eine Gangrin der Zoekalwand herbeigefiihrt worden, die bei a)auf
die Schleimhaut beschréinkt blieb, bei b) alle Schichten beteiligte.

14. Ebner: das Einschligige ist bereits Seite 460 gesagt.

1. Zimmermann hat in drei Fillen Wandlisionen oberhalb von
Stenosen gesehen:

a) Siehe Seite 458.

b) Ein 58jahriger Mann war lingere Zeit obstipiert. Wegen eingetretener -
diffuser, eitriger Peritonitis wurde laparotomiert: am Zoekum fand sich eine
erbsgroBe Perforation, die diinnen Stuhl entleerte, daneben eine stark ver-
diinnte Partie der Darmwand — es war blof noch Serosa vorhanden. Beide
Stellen wurden tiberndht. Der Pat. verstarb. Die Sektion zeigte, abgesehn
vom Operationsbefund, weitere Schleimhautdefekte im Zoekum, doch keine -
Blutung, ferner im Querkolon ein mandelgrofies Mukosageschwiir und dicht
oberhalb der Flex. sigm. ein Karzinom.

¢) Eine 71jihrige Virgo erkrankte mit Heussymptomen; wurde koloto-
miertund verstarb. Beider Obduktion wurde ein Karzinom des linken Ovariums
festgestellt, das die S-férmige Schlinge komprimierte, sowie am Kolon viele
falsche Divertikel und in der Flex. lienal. drei Schleimhautgeschwiire,

Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd.193. Hit. 3, 30
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16. Molek: Ein b9jihriger Mann erbrach seit einem Jahr hiufig, seit
acht Tagen jegliche Nahrung. Sein Stuhlgang war seit Monaten unregelmiBig,
in den letzten zehn Tagen iiberhaupt nicht mehr erfolgt. AuBerdem litt er an
kolikartigen Anfillen mit Darmsteifung. Bei der Operation (Probelaparotomie)
wurde méchtige Blahung des Col. ase., aber kein Hindernis im Darme gefunden.
Vier Tage darauf verspiirte der Pat. einen heftizen Rif in der rechten Unter-
bauchgegend, verfiel danach rasch und starb. Die Autopsie stellte eine Per-
forationsperitonitis anf Grund eines durchgebrochenen Dehnungsgeschwiirs im
Col. asc. fest; 22 cm weiter abwiirts war der Darm dnreh ein Karzinom striktu-
riert. Am Zoekum und obersten Col. asc. war iiber der vorderen Ténie der Serosa-
itberzug nicht mehr intakt.

Eigene Befunde.

Falll Ein 20jahriger Mann, E. B., starb am 29. Dez. 1901
im Biirgerspital zu Stralburg i. E. auf der Abteilung des Herrn
Prof. Fischer.

Die tags darauf vorgenommene Sektion zeigte ein inoperables
Mastdarmkarzinom, das Drisen- und Peritonealmetastasen gesetzt
hatte. Im rechten Hypogastrium war ein Anus praeter naturam angelegt wor-
den. Die linke Niere fehlte, die rechte war vergriBert. Das rechte Nierenbecken
war weit, der rechte Ureter fingerdick, in seiner untern Partie in karzinomatise
Massen eingemauert, die auch in ihn eingebrochen waren; an seinem Eintritt
in die Blase hatten sie ihn erheblich stenosiert. Im Mastdarm wurde, wie er-
wihnt, ein ausgedehntes Karzinom mit periproktitischem AbszeB vorgefunden;
das perirektale Gewebe war stark infiltriert. Die Driisenmetastasen des Tumors
betrafen die retroperitonealen, die vor der Aorta gelegenen und die epigastrischen
Lymphdriisen, seine peritoneale Aussaat das Bauchfell des Douglas und des
Dickdarms. Die Dickdarmschleimhaunt oberhalb der karzinomatisen Rektum-
striktur bot, wie das aufbewahrte, im ganzen 53 cm lange Stiick zeigte, erheb-
liche Veriinderungen dar, die als ,,Dysenteria (Diphtheria stercoralis) zusam-
mengefalt worden waren. Oberhalb der die letzten 11 cm des Mastdarms
einnehmenden Aftermasse fanden sich némlich, iiber 40 cm ausgebreitet, ge-
schwiirige Lisionen der Wandung in beschrinkter Anzahl Sie wiesen bis auf
zwei keine besonderen Merkmale auf: nach Gestalt und Gréfe — bis zu
12 gem — wechselnd, ihre Rinder verschieden formiert, das Verhalten ihrer
Umgebung uncharakteristisch. Die gréBeren hatten die Muskulatur bloBgelegt
und auch mitergriffen; eines drang mit spaltférmigen Querrissen in sie hinein.

- Die beiden andersgearteten Ulcera zeichneten sich durch ihre Gestalt und
Lokalisation aus; sie verliefen nimlich, durch 4 em intakter Wand voneinander
getrennt, in einer Flucht, waren lang —— bis 16 cm — und schmal — nicht
mehr als 1cm —, sozusagen schlitzférmig und exquisit lings gestellt. Eine
Beziehung zu einer Ténie war makroskopisch nicht erkennbar. Beide geschwiirigen
Léngsbéinder zeigten iiberhingende Rénder und im Grunde die blofliegenden
Muskelschichten, das zweite, kiirzere und schmaélere, iiberdies inmitten seiner
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Fliche einzelne halbinsel- und inseligrmige Schleimhautwirzchen, sowie zwei
kleine, fleckartige, grauschwarz verfirbte Partien in n#chster Nachbarschaft
des einen Randes.

Die Wand war allenthalben verdickt und derb; ihre gréﬁteb Zirkumferenz
wurde 27 cm vor der oberen Grenze des Karzinoms mit 10 cm gemessen,

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen

a) ein kleines, gleichsam lochférmiges Uleus;

b) das tiefste Geschwiir, eben jenes, in dessen Grunde die Muskularis
in der beschriehenen Weise zum Klaffen gebracht war;

¢) eine Partie vom Rande der — mit Ausnahme der ersten schlitzformigen
— ausgedehntesten Ulzeration;

d) die langgestreckten Geschwiirsstreifen mit je einem Stiick, das in
querer Richtung geschnitten wurde; das zweite wurde so gewshlt, daB es auch
einen der grauschwarzen Flecken enthielt.

e) eine Stichprobe der unverletzten Wand.

Mit Ausnahme von d) wurde das Material zu Langsschnitten verarbeitet.

ad a) Alle Schichten waren von zelliger Infiltration betroffen, die Sub-
mukosa und das Zwischenbindegewebe der Muskulatur miBig hyperdmisch.
Die niichste Umgebung der auf der einen Seite mit unterminiertem Rand aus-
gestatteten Ulzeration zeigte beide Verinderungen am ausgesprochensten.
Die Muskularis war im Geschwiirsgebiet blofgelegt und im Zentrum auch ober-
flichlich eingeschmolzen. Hohe und Breite der einzelnen Warndschichten boten
keine nennenswerten Abweichungen von der Norm.

ad b) (siche Abb. 1, auf der niichsten Seite). Zellige Infiltration war
- itberall anzutreffen, besonders in der Submukosa, wo diese die Wandung des
Uleus bildete. Hier bestand auch eine méchtige, kapillire und vendse Hyper-
dmie. Beide Verdnderungen waren auch, freilich weniger ausgesprochen, an der
Oberfliche des ausgedehnten, muskuldsen Geschwiirsgrundes und in den zungen-
{ormig iiberhingenden, abgestorbenen Randpartien zu finden. Ihr Bild war hier
und da durch das Auftreten gemischter Venenthromben modifiziert, deren roter
Anteil bereits so verindert war, daB ihre intravitale Entstehung einigermaBen
beglaubigt erschien. Die erhaltenen Schleimhautstrecken waren normal hoch,
Muse. mue. und Submukosa hingegen, soweit vorhanden, nicht unerheblich
verbreitert. Die Muskularis zeigte sich durch den ulzerdsen Prozef schwer
ergriffen, hauptsdchlich durch die Etablierung tiefer, teilweise auch bereits
weit klaffender, spaltformiger, nach auflen sich verjiingender Einrisse; sie
waren ersichtlich etwa im Zuge der Interstitien erfolgt und von schmalen Rand-
nekrosen eingefaBt, jenseits deren in Gestalt stirkerer entzimdlicher Erscheinungen
eine unverkennbar konsekutive Reaktion der Umgebung vorlag.

ad ¢) Die Priparate zeigten dieselben Verhiltnisse, wie sie unter b)
beschrieben worden sind, nur wurden einwandsfrei vitale Thrombosierungen
und Muskelldsionen der gekennzeichneten Art in charakteristischer Ausbildung
vermiBt.

ad d) Zellige Infiltration fand sich in allen Schichten, zumal in Musku-
laris wnd Submukosa, wo diese Geschwiirsgrund und -wand abgaben. Pralle,

30%
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kapillire und vendse Gefa8fiillung war vorzugsweise in der Submukosa und der
bloBgelegten Muskulatur zu beobachten; in der Subserosa gab es auch eine
Reihe weiter arterieller Lumina; einen zuverldssig praemortal enfstandenen
Thrombus beherbergte keines der Gefifie. Schleimhaut und Musc. mue. waren
von gewhnlicher Hohe und Breite, am Geschwiirsrande hier und da vielleicht
ein wenig hoher, resp. breiter. Die Spitzen der unterminierten Rénder waren
bisweilen in betréchtlicher Flachenausdehnung nekrotisch. So erwies sich auch
die randsténdige Verfirbung des zweiten Stiicks als eine reichlich, auch auf dem
Wege der Extravasation, durchblutete, tiberhdngende Nekrose, die wie ein
Deckel fast die ganze Geschwiirsfliche von der einen Seite her iiberlagerte.
Auf der andern war sie durch eines der erwihnten Schleimhautwirzchen vor-
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Abb. 1.

ldufig abgeschlossen, das in seinem Bestande aber auch bereits einigermaBen
gelichtet erschien. Jenseits davon lag die Muskularis nochmals auf eine kurze
Strecke bloB, bis schlieflich das Ulkus auch nach dieser Richtung hin durch
einen leicht unterminierten Rand endgiiltiy begrenzt war. Submukosa und
Quertauskulatur beider Stiicke waren mé&Big verbreitet. Die Lingsmuskel-
schicht zeigte, iibereinstimmend, unterhalb der Mitte der Ulcera die grofite
Breite und lief, korrespondierend mit den seitlichen Geschwiirsgrenzen, beider-
seits in eine diinne Haut aus. Die ulzergsen Lingsbinder waren also iiber einer,
und’ zwar hypertrophischen, Tinie dermaBen orientiert, daB sie in déren Ver-
laufsrichtung eingestellt waren. AuBere und innere Grenzlinie des Téniern-
querschnittes beschriehen, wenigstens im Bereich des ersten Geschwiirs, gegen
die Serosaseite hin konkave Bégen. Der muskulise Grund des zweiten und
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andeutungsweise auch der des ersten Uleus wies hier und da von der Umgebung
reaktiv beantwortete Spaltungen auf; sie &hnelten den unter b) genannten,
waren aber zum Unterschiede von ihnen ganz wesentlich seichter und muBten,
entsprechend der Schnittfithrung, Langs-, nicht Querrissen der Ringmuskulatur
angehoren.

ad e) Auller einer vorwiegend im Gebiete der Submukosa ausgebildeten,
kapilliren und vendsen Hyperimie konnte kein pathologischer Befund erhoben
werden.

Fall2. E. J, eine 44jihrige Patientin, verstarb am 5. Nov.
1903 im StraBburger Biirgerspital auf der Abteilung des Herrn
Prof. Fischer.

Tags darauf wurde ihr Leichnam seziert und auf Grund der Autopsie die
pathologisch-anatomische Diagnose folgendermaBen festgestellt:

Carcinoma flex. sigm.

Inflammatio necrotisans intest. crass.

Peritonitis acuta.

Uber den Befund der Darmsektion wurde angegeben:

»Das Abdomen ist ziemlich stark aufgetrieben. Links ist ein Anus praeter-
naturalis angelegt. Die Darmfistel findet sich am Col. dese., kmapp unterhalb
der Flex. lienal. Es besteht fibrinose, akute Peritonitis. In abdomine wird
etwas blutige, dicke Fliissigkeit, aber kein kotiger Inhalt angetroffen. Die
Dirme sind leicht zerreiBlich, besonders der Dickdarm, dessen Wandung stellen-
weise nekrotisch ist. Im untern Teile der S-Flexur an einer gleichfalls leicht
zerreifilichen Stelle sitzt ein strikturierender Tumor (mikroskopisch: Zylinder-
zellenkarzinom). Oberhalb seiner bestehn starke Dilatation des Dickdarms,
fleckformige Nekrosen und diphtherische ‘Geschwiire.

Zur Verfiigung standen:

1. der ileo-zoekale Anteil des Darmes;

2. 90 em Dickdarm mit dem in Hohe des 25. em gelegenen Operations-

terrain:

3. das Darmstiick, welches den karzinomattsen Tumor aufwies.

ad 1. Im Zoekum fanden sich vier groBere, bis 1e¢m im Durchmesser
haltende Substanzverluste, einer von ihnen dicht an der Bauhinschen
Klappe; ferner drei kleine, stecknadelkopfgroBe Geschwiirchen. Alle Uleera
waren etwa rundlich und hatten etwas aufgeworfene Rénder, sahen sonst
aber ganz uncharakteristisch aus; keines hatte die Muskulatur bloBgelegt. Die
unlidierte Wand war etwas dicker, als der Norm entspricht, und m#8ig derb.
Die grobte Zirkumferenz des Darmstiicks, in dey auch die Geschwiire eingestellt
waren, betrug 13 em.

ad 2. Zundchst fielen fiinf voneinander getrennte, bis 20 em lange und
10 em breite Bezitke grauschwarzer Verfirbung auf. Im Bereiche des ersten
und dritten war die Wand auch ulzerés veréindert, im ersten in der Weise, dafl
er sich mehr als eine aus zwei bis 6 cm langen und 4 em breiten Defekten gebildete
Geschwiirsfliche mit einem die Ulcera umziehenden, grauschwarzen Saum dar-
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stellte. AuBler diesen Geschwiiren fanden sich auch in unverinderter Umgebung
eine ganze Anzahl groferer und kleinerer Ulzerationen; eine einzige hatte die
Muskelschichten nicht nur blofigelegt, sondern auch fast durchbrochen, so daf
ihr Grund blo8 noch von einer recht diinnen Membran gebildet war. Im iibrigen
zeigten die Gesehwiire dieselben Verhiltnisse wie im Zoekum. Die unverletzte
Wand war gerade als verdickt zu erkennen. Die groBte Zirkumferenz des vor-
liegenden Darmstiicks, die in der Hohe der vierten grauschwarzen Stelle gemessen
wurde, belief sich aunf 17% em.

ad 8. Gegen die normale Schleimhaut setzte sich eine die Wand fiihlbar
infiltrierende, 8 cm lange und die ganze Zirkumferenz umgreifende Platte gelb-
lichen, derben Gewebes deutlich ab, das ohne weiteres als Aftermasse zu iden-
tifizieren war.

Aus 1. wurden drei der groBeren Ulcera, sowie ein Stiick unlidierter
Wand zur mikroskopischen Untersuehung entnommen.

Die Beschreibung bezieht sich auf Lingsschnitte.

Die geschwiirig verdnderten Stiicke zeigten iibereinstimmend die Schleim-
haut, soweit sie erhalten war, bis auf eine miBige zellige Infiltration von nor-
maler Beschaffenheit, ebenso die Musc. mue. Die Submukosa hingegen war
im Bereiche der Ulzerationen michtig verbreitert und, wo sie den Geschwiirs-
grund abgab, herdweise dicht mit Rund- und Eiterzellen erfiillt. Die fuBern
Wandschichten erwiesen sich als unverindert. Die Ulzera reichten allerwérts
bis in die Submukosa, doch wurde andererseits auch nirgends ein ansehnlicher
Rest submukosen Gewebes vermiBt; an ihren Rindern war die Schleimhaut
weitaus am hochsten, die Muse. mue. etwas verbreitert. Eines der Geschwiire
betraf gerade noch einen sehr kernreichen Follikel. Die Gefdfle, besonders
Kapillaren und Venen, der bloBliegenden Submukosa waren strotzend gefiillt,
der Hauptsache nach mit Erythrozyten, doch fanden sich auch Einsprengungen
weiller Blutkérperchen. So beherbergte ein Venenquerschnitt — als einziger
in gréBerer Entfernnung vom Geschwiirsgrunde — einen, allerdings jungen,
gemisehten Thrombus.

Auch im Bereiche der unverletzten Zoekumwand war die hauptsdchlich
kapillire und venise Hyperfimie erkennbar ausgeprigt.

Aus 2. wurder untersucht, und zwar wiederum an Lingssehnitten:

a) Die grauschwarzen Partien an der Hand zweier sonst unverdnderter
Stiickchen, sowie Proben ihrer nichsten Umgebung;

b) das bis weit in die Musculares hineinreichende Geschwiir;

¢) der Rand eines der als grauschwarz umsiumt beschriebenen Ulzera.

d) ein makroskopisch normal erscheinender Bezirk der Wandung.

ad a) Erhaltene Reste der Schleimhaut und Muse. muc., sowie ober-
fidchliche Lagen der Submukosa waren villig nekrotisch. Das tote war vom
lebenden Gewebe durch einen breiten Wall dichtester zelliger Infiltration abge-
setzt, der ins Bereich der nicht unerheblich verbreiterten Submukosa fiel. Auch
die Muskelschichten waren von Rund- und Eiterzellen erfillt. Innerhalb des
Stiicks, das dem fiinften grauschwarzen Bezirk entnommen war, ersehienen sie
tiberdies verbreitert, woran die ausgesprocheme Vermehrung des Zwischen-
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bindegewebes groflen Anteil hatte. Auf dieses war dann auch die zellige Infil-
tration in den Musculares beschrinkt; hingegen trat sie in den unverbreiterten
Muskellagern des andern Stiicks, das dem vierten verfirbten Gebiet angehorte,
grofenteils ganz diffus auf. Aunch die Subserosa erschien stellenweise méSig
dicht mit Zellen erfiillt. Die Geféflumina der Submukosa waren von ansehn-
licher Gr6Be und, soweit es sich um Venen handelte, meist mit #lteren, auch
zweizeitigen, gemischten Thromben verlegt; einer erstreckte sich, nur von
Nekrose gedeckt, mit Unterbrechung der Muskulatur bis in die Subserosa hinein.
Im Gegensatze zu den Befunden aus dem Zoekum war der rote Anteil der
Thrombosen durchweg bereits stark verdndert, und zwar so sehr, dal wenigstens
diese Thromben zuverlissig als bei Lebzeiten des Individuums entstanden auf-
gefaBt werden duriten.

In der nihern Umgebung der grauschwarzen Stellen waren Spuren einer
vorwiegend submukdsen, ehedem vielleicht weit stirkeren Hyperdmie zu be-
merken. Stellenweise waren die innersten Wandschichten aufs dichteste zellig
infiltriert und mit massenhaften Extravasations-Residuen, so auch Fibrinfiden;
durchsetzt, hier und da bereits nekrotisch. .

“ad b) Die Schleimhaut war flach — an den Geschwiirsrindern noch am
hochsten — und miBig dicht zellig infiltriert. Das gleiche Verhalten zeigten
die gerade verbreiterte Submukosa, das Zwischenbindegewebe der immerhin
ansehnlich dicken Muskellagen und am geringsten die kaum verdnderte Sub-
serosa. An zwei Stellen fand sich je ein oberfliichlicher, bis in die Submukosa
reichender Substanzverlust mit nekrotischem Belag, unter jhnen je eine — wnd
zwar ebenso wie sub a) beschrieben — thrombotisch verschlogsene snbmukose
Vene. Gleiche Venenthromben wurden in der unmittelbaren Umgebung des Ge-
schwiirs gesehen, das, ziemlich unvermittelt abfallend, sowie mit unterminierten
Rindern und nekrotischem Grunde ausgestattet, die Muskelschichten fast véllig
destruiert hatte. In der Nachbarschaft des Ulkus wies die Musc. muc. eine leid-
lich erkennbare Verbreiterung auf. '

ad ¢) In der Mitte des Priparats senkte sich, bis gerade an die Musku-
latur heranreichend, ein Geschwiir mit nekrotisch belegten Wandungen ein.
In seiner néchsten Umgebung wies die Submukosa zwei gemischte Thromben
von der Fermation der unter a) und b) genannten auf, aber auch eine ganze
Aunzahl mit frischerem Blute gefiillter, hauptsichlich kapillirer wnd vendser
Lumina. Gleiche GefaBfiillung lieB sich mit Bezug auf Submukosa und Sub-
serosa und andeutungsweise auch in den Muskelschichten nach der einen Seite
hin verfolgen, wo simtliche Schichten bis auf eine geringe Verbreiterung der
Submukosa und Muskularis, sowie eine maBige zellige Infiltration normal waren.
Auch auf der andern Seite des Geschwiirs zeigten Muskularis und Subserosa
das gleiche Verhalten — jene mit Ausnahme einer Partie (s. w.). Die innern
Wandschichten hingegen waren hier teils diffus nekrotisch, teils auch geschwun-
den; immerhin waren streckenweise noch Reste lebenden Gewebes stehen ge-
blieben. Der Submukosa dieser Gegend kam die frischere GefaBfillung der
andern Seite nirgends zu, wohl aber wies sie einen groBen, gemischten Venen-
thrombus intravitalen Ursprungs auf. In seiner Nihe fand sich, von ziemlich



472

intakter Schleimhaut und Submukosa gedeckt, ein keilformiger Bezirk der
Muskulatur in ganzer Dicke aufs dichteste kleinzellig durchsetzt und stellen-
weise geradezu eingeschmolzen. Die Schleimhaut war, soweit erhalten, von
normaler Hohe, die vorhandene Musc. muc. hingegen durchgehends, wenn auch
nicht sehr betrichtlich, verbreitert. :

ad d) Einenennenswerte Abweichung von der Norm wurde nicht bemerkt,

Fall3. Ein 60jshriges Weib, M. W., starb am 23. Dezember
1906, 5 h. a. m., im Strallburger Biirgerspital auf der Abteilung
des Herrn Prof. Madelung.

Die Sektion der Leiche wurde am Tage daranf vorgenommen.

Als klinische Diagnose war angegeben:

Tleus e causa ignota; Anlegung einer Kotfistel am 6. Dezember 1906;
Herzschwiche. ,

Der pathologisch-anatomische Befund wurde folgender-
mafen zusammengefaft: i

Stenosis ilei ex accretione in hernia erural. sin.

Fistula operativa ilei a d. VIII effecta.

Interitis necrotisans.

The. obsoleta apicum pulm.

Die einschligigen Ausfithrungen des Protokolls: lauten:

»Im Bruchsack — linker Schenkelkanal — liegt ein Konvelut von etwa
30 bis 40 em Ileum, beildufig der Gegend 1 ¢m oberhalb der Valv. col. ange-
horig. Dieses Konvolut ist mit der Wand des Bruchsackes fest verwachsen
und vieltach abgeknickt. Das zufiihrende [leum ist stark ausgedehnt, blau-
schwarz, hyperiimisch. Diese Verinderungen nehmen nach oben hin ab. Knapp
unter der Eintrittsstelle des Ileums in den Bruchsack ist der Darm kollabiert,
blaB, nur spirlichen, graugelblichen Schleim enthaltend; ebenso verhilt sich
das Contentum des Bruchsacks und das abfiihrende Ileum bis zur Valv. col.
Der Dickdarm ist gleichfalls kontrahiert. In der Mukosa der unmittelbar iiber
der Bruchpforte gelegenen 20 bis 30 cm Ileum hat neben starker Hyperdmie
unregelméiBige Nekrose und hier und da Geschwiirshildung Platz gegriffen.
Das Mesenterium des im Bruchsack liegenden Darmes ist weiBlich-narbig-
streifig verdickt. Etwa 20 cm iiber der stenosierten Partie befindet sich gegen-
iiber dem Mesenterialansatz die etwa 1 cm? groBe, ovale Fistel, deren Riinder
mit der Banchwandfistel in der Regio ileo-coecalis verniht und verklebt sind;
hier wird im Darme reichlicher, graubriunlicher, diinnfliissiger, gestauter
Inhalt angetroffen.®

" Zur Verfiigung standen 66 em Diinndarm, von denen 30 cm die Partie

zwischen Stenose und Fistel reprdsentierten, wihrend der etwas derbe, sonst
aber nicht nennenswert verinderte Rest der Gegend oberhalb der Operations-
stelle angehérte. Halbwegs zwischen Striktur und Fistel fand sich eine Gruppe
von fiinf his 1 em? grofen, oberflichlichen Substanzverlusten, die, soweit sich
dies an dem konservierten Préparat beurteilen lie§, die Muskulatur nicht be--
teiligten. Die Abgrenzung der im Protokoll erwihnten unregelmifigen Nekrosen
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wat durch die Folgen der Konserviernung unméglich gemacht, doch zeigte die
gesamte Schleimhaut dieser Gegend nicht das gewihnliche Aussehen unver-
dnderter Mukosa. Die Darmwand war deutlich verdickt; sie zeigte in der Hdhe
der Ulzerationen ihre grofite Zirkumferenz, die 814 cm betrug. Die Geschwiire
lagen der Gekroseinsertion ungefihr gegeniiber.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten

a) die Ulzera an der Hand dreler sichtbar geschwiitiger Steflen;

b) die makroskopisch nicht deutlich verinderte Partie zwischen Stenose
und Fistel, aus der zwei beliebige Stiickchen ausgewihlt wurden:

¢) die Darmwand oberhalb der Operationsstelle mit einer Stichprobe.

Der Darstellung Hegen Lingsschnitte zugrunde.

Abb. 2.

ad a) (siehe Abb. 2). Alle Priparate boten denselben Befund; und zwar
war Schleimhaut und Schleimhautmuskulatur zemlich schlecht erhalten.
Mukesa und Submukosa — diese m#Big verbreitert — waren recht ausge-
sprochen mit kleinen Rundzellen erfiillt. Weniger traf das auf die Musculares
und die Subserosa zu. In allen Sehichten wurden weite und prall mit wenig
verinderten Erythrozyten vollgestopfte, vorziiglich kapillire und ventse Lumina
konstatiert, besonders in der Submukosa. In den oberflichlichen Lagen der
Schleimhaut war auch hier und da Extravasation erfolgt; die betroffenen
Mukosagebiete waren nekrotisch. Die Geschwiire reichten bis in die Submukosa,
legten aber nirgends die Muskulatur bloB; in ihrer Umgebung war die zellige
Infiltration und die GefaBfiillung am stirksten.

ad b) (siche Abb. 2). Der Befund war im groBen ganzen derselbe
wie unter a). Die Substanzverluste, die mijkroskopisch auch hier erkennbar
wurden, waren seichter, dafiic aber diffuser, die oberfliichlichen Blutaustritte
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umfangreicher, die konsekutive Nekrosierung oberflichlicher Bezirke recht
deutlich. Zellige Infiltration und Gefdfitillung zeigten die bereits beschriebenen
Verhiltnisse; ein einziges Mal wurde in einer subserésen Vene ein vorwiegend
weilier Thrombus beobachtet, dessen roter Anteil aber so wenig verindert war,
daf} die primortale Entstehung der Gerinnung sehr zweifelhaft bleiben mubte.

ad ¢) Anfler geringer zelliger Infiltration und einer, aber weit weniger
exquisiten, GefaBfiillung als unter a) und b) war keine Abweichung von der Norm
vorhanden. ‘

Fall 4 Ein 86jabriges Weib, B. S., starb am 8. Februar
1907, 3% h. p. m., im Biirgerspitale zu StraBburg i. E. auf der Ab-
teilung des Herrn Prof. Madelung. Thr Leichnam wurde am
Tage darauf seziert.

Die klinischen Daten lauteten:

Inkarzerierte Kruralhernie; Herniotomie am 6. Februar 1907.

Diepathologisch-anatomische Diagnose wurde folgen-
dermaBen formuliert:

Vulnus inguinis dext. post laparotomiam propter herniam erural. incar-
cerat. a. d. IT factam.

Ulcera diastatica intestini.

Diverticulum jejuni et diverticula intestini crassi.

Endarteriitis chron. deform.

Marasmus universalis.

Cholelithiasis.

Die einschligigen Angaben des Protokolls sind:

»Das Jejunum ist erweitert, in seiner Wand verdickt und blaB. Eine
Jejunumschlinge ist im Bereiche des Mesenterialansatzes seitlich verlitet.
50 cm unter der Duodeno-Jejunal-Schlinge findet sich eine blasige, etwa 4 em
im Durchmesser haltende Ausstilpung der Darmwand, die ihrerseits wieder
bindegewebig mit der Darmwand verwachsen ist. 20 cm tiefer wird eine Gruppe
glirtelformiger diastatischer Ulzera angetroffen. Das Tleum ist kontrahiert
und in einer Ausdehnung von etwa 100 bis 150 em tiber der Bauhinschen
Klappe schwirzlichrot verfiibt, aber ohne Zeichen von Nekrose. Im Col.
desc. und im S-Romanum bestehen zahlreiche Ausstiilpungen der Darmwand,
die, bis 1 cem groB, mit eingedicktem Kote erfiillt sind.*

Zur Verfiigung standen 15 ecm Jejunum; die Wand war miBig verdicks
und bloB in Hihe des 7. bis 10. em schwerer, ndmlich geschwiirig, verindert.
Hier wies sie mit 81 em auch die grofite Zirkumferenz auf. Die Ulzera waren
ausgesprochen quergestellt und bildeten, deutlich in drei Etagen angeordnet,
auch drei, fast kontinuierliche, formliche Geschwiirsringe. Kaum eines hatte
die Muskularis intakt gelassen. Ihr sonstiges Verhalten war uncharakteristisch.

Diemikroskopische Untersuchung bezog sich auf die Ge-
sehwiire — es wurden an vier, je zwei Etagen beteiligenden, Proben Lings-
schnitte angelegt — und auf die Bezirke oberhalb und unterhalb des ulzerdsen
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Streifens, von denen je ein Stiick beliebig herausgegriffen und gleichfalls an
Lingsschnitten beurteilt wurde.

Die geschwiirigen Partien zeigten in allen Schichten ausgesprochenste
Entziindung; die zellige Infiltration war dicht und ganz diffus. Weite, aber
schlecht. gefiillte, kapillire und vendse Lumina waren iiberall zu finden; die
Bluthestandteile waren durchgehends so verindert, daB hier und da anzutreffende
GefidBverlegungen nicht mit Sicherheit als Effekte eines thrombotischen Pro-
zesses angesprochen werden konnten. Eine erkennbare Verbreiterung zeigte
blof die Submukosa. Die wulzerdsen Verdnderungen stellten sich als eine ganz
regellose Verwiistung der Wand dar: einige Geschwiire stiirzten, anndhernd
kraterformig, in die Tiefe und lieflen gerade noch eine schmale Spange der Lings-
muskulatur undurchbrochen, andere krochen unter weit fiberhéngenden Réndern
im Gebiet der Submukosa seitlich fort, wieder andere waren muldenformig
gestaltet, gleichwohl aber ganz gewohnlich auch bereits bis in die Muskulatur
vorgedrungen, bei deren Zerstorung spaltiormige Einrisse da und dort an-
deutungsweise noch zu bemerken waren.

In den unlidierten Bezirken der Wand kehrte die charakterisierte
Hyperiimie der geschwiirigen Partien wieder, in denen unterhalb des ulzerdsen
Ringes aber blof in Spuren; sonst waren sie ganz unverdndert.

Fall b. Ein 23jdhriges Weib, E. V., starb im StraBburger
Biirgerspital am 26. Mérz 1907, 74 h. p. m., auf der Abteilung des
Hermm Prof. Fehling. Die Autopsie fand tags darauf statt.

Von klinischer Seite war angegeben:

Tuberkulose Dimndarmfistel. Mitte Dezember 1906 mit groBem Exsudat
im Douglas aufgenommen; 24. Dezember 1906 per vaginam eroffnet. Seitdem
Kotabgang p. vag. Chronische Peritonitis. Tb. der Lungen. Seit sechs Wochen
per rectum erndbrt.

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete:

Tistulae duae jejuni ex ulcerationibus diastaticis -intestini tenuis post
compressionem partis infimae ilei adhaesione omenti effectam.

Fistula vaginae.

Peritonitis chron.

Perimetritis et Perioophoritis chron.

Keine Lungentuberkulose.

Im Protokoll war des niiheren ausgefiihrt:

,»Bei Eréffnung des Abdomens entweicht Gas. Der Bauchraum ist kot~
erfiillt. Die Darmschlingen sind miteinander verbacken und stark gebliht.
Durch einen mit dem linken Ovarium verwachsenen Netzstrang ist eine Darm-
schlinge'— 9 cm iiber dem Abgang des Proc. vermiform. — eingeschniirt.
Dariiber ist der Darm stark ausgedehnt, seine Schleimhaut sehr gerdtet, hier
und da nekrotisch und bis zum Duodenum hinauf mit zahlreichen Geschwiiren
bedeckt. Zwei dieser Geschwiire im Jejunum sind perforiert. Durch die eine
Perforation treten die Kotmassen direkt in den Peritonealsack, durch die andere
in eine AbszeBhohle, die fistulgs von hinter her mit der Vagina kommuniziert.
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Der Rest des Darmes, besonders der Dickdarm, bietet keinen pathologischen
Befund.*

Zur Verfiigung standen 140 cm Ileum und 27 em, auch mikroskopisch,
unverinderten Dickdarms. Die Wandlisionen im Diinndarm begannen etwa
5 cm vor der Bauhinschen Klappe und zogen sich, bald lichter, bald ge-
dréngter stehend, erst oberhalb des 25. cm konstant seltener werdend, bis ans
obere Ende des vorhandenen Darmstiicks hin. Blof nekrotische Partien, wie
sie im Protokolle erwihnt wurden, waren nicht oder infolge der Konservierung
nicht mehr festzustellen. Die Geschwiire hatten bald bloB zu oberfldchlichen
Substanzverlusten der Schleimhaut, bald auwch bis zur Lidierung der Musku-
latur gefiihrt; sie waren von verschiedenster Flichenausdehnung — bis zu
16 gom grofl — und Gestalt, die Formation ihrer Rénder, das Verhalten ihrer
Umgebung bot nichts Charakteristisches. Gewdhnlich waren die Ulzera quer-
gestellt; stellenweise bildeten sie eine bloS von schmalen Schleimhautbriicken
unterbrochene, zirkulire Kette. Geschwiire, deren Grund aus in querer Riehtung
mehrfach zerspaltener Ringmuskulatur bestand -— siehe auch den mikro-
skopischen Befund, — fanden sich vorwiegend in der Nihe des Mesenterialan-
satzes. Die grofBte Zirkumferenz der Wand, die 36 em oberhalb der Valv. col.
gemessen wurde, betrug 11 em. An dieser Stelle, sowie an allen Partien, die
gleich ihr anf der Schleimhautseite ganz glatt und am aufgeschnittenen Darme
breiter erschienen, war die Wand der Norm entsprechend diinn; an den zahl-
reichen schmileren, wo auch die Mehrzahl der Geschwiire saB, verdickt und derb.

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen sechs Ulzera
aus verschiedenen Regionen und von verschiedener Tiefe, ferner eine Probe
unverinderter Diinndarmwand, die der Gegend 80 cm oberhalb der Valv. Bauh.
entnommen wurde.

Nur der an Lingsschnitten erhobene Befund wird im folgenden zur Dar-
stellung gebracht.

Das erste Geschwiir entstammte den ersten 25 em, wo die Ulzerationen
vergleichsweise spérlich waren. Alle Schichten waren von Rund- und Eiter-
zellen dicht erfiillt. Die Schleimhaut war normal hoch. Musc. mue., Sub-
mukosa, Musculares und Subserosa waren verbreitert. Inmitten des Praparates
schob sich das nekrotisch belegte Ulkus bis an die Quermuskulatur vor; an
zwei Stellen, die durch einen stehengebliebenen Wulst der Ringmuskelschicht
voneinander getrennt waren, drang es sogar in diese hinein, und zwar, indem
dort die zirkulire Muskelhaut, innen stérker als auflen, spaltformig klaffte,
so daB ganz in der Tiefe das Bindegewebe zwischen beiden Musculares den
queren, rinnenformigen Geschwiirsgrund bildete. Die Muskelrisse waren nicht
streng an die Interstitien gebunden; thre Umgebung zeigte jenseits eines schmalen,
nekrotischen Saumes vitale Reaktion. In der Nihe der Ulzeration war die zellige
Infiltration am ausgesprochensten; nennenswerte GefaSfilllung war nirgends
zu entdecken.

Der Rest der Geschwiire, der dem viel stiirker verwiisteten Gebiete der
Wand entnommen war, zeigte bis auf eines ganz shnliche Verhiltnisse. Bald
lag eine ausgedehnte, aufs dichteste zellig erfiillte, ulzerierte Fliche vor, die
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der Submukosa, einmal einer P ey er schen Platte, oder den oberflichlichsten,
zirkuldren Muskellagen angehorte, bald war auch die Ringmuskulatur selber
in der beschriebenen Weise erodiert. Zu bemerken ist, da8 alle Geschwiire,
die mit jenen Einrissen der queren Muskelhaut ausgestattet waren, unfern des
Gekroseansatzes lokalisiert waren. Die Muse. mue. zeigte sich einigemal ganz
auffillig verbreitert, besonders in der unmittelbaren Nachbarschaft der Ulzera;
auf einem der Priparate kam sie an Dicke der zirkuldren Muskulatur fast gleich.
Hyperiimie wurde nur einmal, im Gebiete der. Subserosa, angetroffen. Eine
mit Sicherheit intra vitam entstandene Thrombose war auch hier nicht zu finden.

Die erwdhnte Ausnahme bildete ein ganz flaches Geschwiir, das 88 cm
oberhalb der Valv. col. in einer Darmpartie mit groBer Zirkumferenz gelegen
war. Hier waren bloB die oberflichlichsten Sehleimhautlagen, und zwar nur
teilweise, zu Verluste gegangen. Die iibrigen Schichten waren nur wenig ver-
breitert, die zellige Infiltration nur sehr m#Big ausgeprigt. Hingegen fanden
sich iiberall weite, vorzugsweise kapillire und vendse Lumina, die aber bloB
teilweise und unvollstindig mit blassen roten und spérlichen weien Blutkorper-
chen angefiillt waren.

Das aus unlidierter Wand entnommene Stiick bot keine der Beschreibung
werten Verdnderungen.

Fall 6. Ein 34jihriges Weib, M. J., starb am 27. September
1907, 12 h. a. m., im StraBburger Unfallkrankenhaus des Herrn
Prof. Ledderhose. Die Autopsie wurde noch am selben Tage
vorgenommen. - .

Klinisch war bemerkt: Vor acht Tagen Fulitritt  von einer Kuh
vor den Bauch; seitdem Erbrechen und peritonische Symptome. - Am 26. Sep-
tember 1907 Laparotomie: Losung von Verklebungen zwischen Diinndarm
und Periton. pariet., Ubernshung eines Diinndarmrisses und Anlegung eines
Anus praeternatural.

Die pathologisch-anatomische Diagnose wurde folgender-
maflen festgestelit:

Peritonitis circumseript. e ruptura traumatic. jejuni.

Vulnus post laparotomiam in ultimis (fistula jejuni operat.).

A. subcl. dextr.'abnorm,

Ausfiihrliches war im Protokoll, wie folgt, angegeben:

»In der Bauchhohle findet sich kein freies Exsudat. Das Peritoneum
pariet. ist glinzend, mit Ausnahme der Laparotomiewunde und einer etwa
5 em? groffen Partie am unteren Drittel des linken Muse. rect. abd. oberhalb
des oberen Randes der Symphyse (woselbst bei der Operation Dimndarm an-
gelotet gefunden worden war); an diesen beiden Stellen liegen geringe Mengen
fibrinésen Exsudats.

Der Magen enthilt gallig gefiirbte, fikulent riechende, wisserig-schleimige
Fliissigkeit; seine Schleimhaut ist rotlichgrau und nicht verindert. Das Ileum
ist zusammengezogen und filhrt nur spirlichen Schleim; seine Schleimhaut
istin der oberen Hélfte blaB, in der unteren gerdtet. Das Jejunum ist starker aus-
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gedehnt und mit demselben Inhalt wie der Magen ausgestattet. Seine Sehleim-
haut zeigt im allgemeinen keine pathologischen Verdnderungen; nur etwa 70 cm
iiber der ziemlich scharfen, durch einen andmischen Ring (Effekt der bei der
Operation geldsten Verklebungen) von 1/, cm Breite markierten Grenze zwischen
ausgedehntem Jejunum und kontrahiertem Ileum ist die Mucosa jejunalis
stark gerdtet; daselbst wird auch, angrenzend an die Mesenterialinsertion, eine
quergestellte, 2 em lange, die ganze Dicke der Darmwand durchsetzende, jetzt
vernihte, anscheinend durch einen RiB hervorgerufene Kontinuititstrennung
im Darm vorgefunden. Nach Losung der Nihte lift sie sich bis auf 1 em aus-
spannen. In ihrer Nachbarschaft ist auf dem Peritoneum des Darms und
Mesenteriums ziemlich viel fibrindses Exsudat aufgelagert, durch welches (bei
der Operation gelGste) Verklebungen gesetzt waren. Gegeniiber der RiBstelle
im Darm liegt an der freien Fliche des Jejunums eine operative, frische, fast
1 cm im Durchmesser haltende Fistula. Unterhalb der genannten Jejunumstelle,
aber oberhalb des andmischen, offenbar stenosierenden Ringes an der Ileo-
Jejunal-Grenze finden sich in der Schleimhaut einzelne Ekchymosen und
stellenweise ganz wmschriebene, bis 1/, gem groBe, superfizielle Nekrosen der
Mukosa.* - :

Zur Vertiigung standen bloB drei kleine, dem Jejunum zwischen RiBstelle
und andmischem Ring entnommene Stiickchen, von denen zwel im Zentrum
einer Ekchymose nekrotische Stellen aufwiesen; dieser Verdinderung war auch
das dritte verdidchtig, wahrend eine Blutung in seinem Bereiche nicht vorzu-
liegen schien.

Die mikroskopische Untersuchung, die mit Hilfe von
Liangsschnitten ausgefithrt wurde, bestitigte die makroskopischen Wahrnehmun-
gen vollkommen. Die Wandschichten waren im groBen ganzen wenig verindert,
leicht, aber ganz diffus, zellig infiltriert und im Gebiete der Submukosa von
starker, hauptséchlich kapillirer und vendser Hyperdimie betroffen. Zweimal
wurde je eine mit frischem Blut vollgestopite und dadurch verbreiterte Partie
der Submukosa angetroffen; die deckende Schleimhaut war einmal keilférmig
nekrotisch, einmal bereits im Zerfall begriffen, so da8 schon von einem nekrotisch
belegten Geschwiir gesprochen werden konnte. Die aus dem dritten Stiick ge-
wonnenen Préparate lieflen zwar die submukése Extravasation vermissen,
nicht aber die enorme Gefdffiillung im Bereich der Submukosa; ein pilzartig
gestalteter Bezirk der Schleimhaut, der sich aus seiner Umgebung gerade heraus-
hob, war innerhalb und auBerhalb seiner weiten GefidBe reichlich durchblutet
und nekrotisch. Thromben préimortalen Ursprungs kamen nirgends zur Beob-
achtung,

Wenn man die Befunde, die in den einzelnen Féllen erhoben
werden konnten, miteinander vergleicht, kann man zunichst eine
weitgehende Ubereinstimmung im Verhalten der Zirkulation
kongtatieren: Hyperamie wurde nirgends ginzlich vermifit.
In drei Fillen (3., 4., 6.) war sie sogar ungemein stark und in den
beiden ersten Fillen immer noch ganz unverkennbar ausgepréigt.
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Sie erhob sich in der grofen Mehrzahl der Bilder tiber das Mal
einer bloBen Begleiterscheinung des ulzerdsen, also entziindlichen
Prozesses und muBte wegen ihres vorwiegend kapilliren und
vendsen Charakters wesentlich als Stauungseffekt aufgefalt werden.
Auch in Fall 5 war sie lokal zugegen, und zwar in den Schnitten
eines ganz flachen Geschwiirs, das einer Stelle entnommen war, die
am aufgeschnittenen Darm recht breit erschien. Hingegen fehlte
sie im Bereich der tieferen Ulzerationen, die, wie erwahnt wurde,
mit Vorliebe in Partien geringerer Zirkumferenz des Darmes ihren
Sitz hatten. Diese Lokalisation 148t daran denken, daB die Darm-
wand durch den Reiz der schweren, geschwirigen Affektion
streckenweise in einen Kontraktionszustand versetzt wurde: hier,
wo die Ursache der Hyperémie, die Behinderung des vendsen Riick-
flusses durch die exzessive Blahung, unwirksam geworden war,
brauchte dann auch das Vorhalten der GefaBfillung keine Anomalie
mehr aufzuweisen. Unter diesem Gesichtspunkte betrachtet,
bildet Fall b einen Beleg fiir die Unabhéngigkeit der Hyperamie
vom ulzeros-entziindlichen Zustand der Wandung, fiir ihre be-
hauptete Priexistenz.

Durch die Auffassung der Hyperdmie als Konsequenz vendser
Stase wird auch eine weitere Veréinderung im Gebiete des Gefil-
apparats erklarlich —die Thromb ose. Unleughar ante mortem
entstandene Thromben sind nur in den ersten beiden Fillen be-
obachtet worden. Im ersten waren sie im Grunde eines nach
Fléche und Tiefe sehr ausgedehnten Ulkus gelegen. Der Einwand,
dall sie unter solchen Verhiltnissen blof sekunddre Bildungen
im Geschwiirshereich représentieren konnten, ist gewill nicht
unberechtigt. Im zweiten Falle kann er jedoch keinesfalls erhoben
werden; denn hier fielen die Thromben ins Gebiet der umfénglichen
grauschwarzen, nekrotischen Partien, und zwar auch der ulzerds
noch gar nicht veréinderten. Sowohl diese zirkumskripte Nekro-
sierung ausgedehnter Wandbezirke, als auch die sehr wahrschein-
lich primére thrombotische Gefalverlegung stellen isolierte Befunde
dar. Das Zusammentreffen beider im selben Bilde 1aft an cine
auch kausale Verkniipfung denken, etwa in der Weise, dafl schwerste
Stanung innerhalb einer Partie der Wandung ihren Ausdruck
in multipler Thrombose findet und diese wieder die flichenhafte
Abtotung der inneren Schichten nach sich zieht.



480

Wohl waren die Nekrosen des zweiten Falles vermoge ihrer
besonderen Verhiltnisse vereinzelte Beobachtungen, nicht aber
als soleche. Vielmehr wurden in allen Fillen Nekrosen ge-
funden, nur waren manche von ihnen weniger ausgedehnt, nicht
so gut umschrieben, mebr diffus, durch bereits erfolgte Substanz-
verluste gelichtet oder endlich bloBer Gesehwiirshelag ?).

Mit Ausnabme derjenigen des zweiten Falles standen die
Nekrosen niemals in Beziehung zu Thrombosen. Wohl aber trat
in ihrem Bereich ein drittes, aus der Storung der Zirkalation abzu-
leitendes Moment zutage — die Blutung, und zwar bald als
oberflichliche Ekchymose, bald als submukése und dann ausge-
dehntere. Der letzte, frischeste, Fall kann als Paradigma fir
beide Arten der Extravasation und die davon unzertrennlichen
Wirkungen — Nekrosierung und konsekutive Geschwiirsbildung —
angesehen werden. Minder deutlich, aber doch noch unverkennbar
zeigt Fall 3 den Zusammenhang zwischen oberfiéichlicher Ekehymo-
sierung und Abtétung der betroffenen Wandregion. Im Rest der
Falle sind im Verlaufe der Ulzeration, die ja, wie Bilder aus Fall 6
dartaten, mit dem brockeligen Zerfall der Nekrosen einsetzt, samt
diesen auch die Blutungsreste bereits zu Verluste gegangen.

Nach alledem habe ich mir von der Entstehung der
Geschwiire folgende Vorstellung gebildet:

Den Ausgangspunkt stellt die Stamangshyperiimie dar. Auf
zwiefachem Wege fithrt sie zur Abtotung oberflichlicher Wand-
bezirke, einmal durch das Mittel multipler Thrombose, anderer-
seits durch Extravasation. Wird der erste Weg beschritien, dann
entstehen flichenhafte Nekrosen. Dall auch in diesem Znsammen-
hang die Blutung eine Rolle spielt, mul nach den Befunden aus der
néichsten Umgebung der grauschwarzen Stellen des zweiten Falles,
wo Extravasations-Residuen zur Beobachtung kamen, zugegeben
werden; die von Prutz gegebene Deutung besteht also — fiir
gewisse Fille — zu Recht. Ungleich héufiger scheint aber der
von Kocher in den Vordergrund gerfickte Modus vorzaliegen,

1) In diesem Zusammenhange erscheint der Hinweis darauf angebracht,
daB jeweils nur sicher intravitale Nekrosierung in den Befund aufgenommen
worden ist, nicht etwa auch jene kadaverssen Versinderungen, deren Aus- -
sonderung auf Grund ihres eigentiimlich schlaffen und welken Aussehens

-und der mangelnden. Formveriinderung gewdhnlich ganz gut gelingt.
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daB némlich das eigentlich nekrosierende Agens von der Blutung
allein abgegeben wird. In diesen Fillen tritt das tote Gewebe
zundchst in’der Form moglicherweise zahlreicher, jedenfalls aber
kleiner Herde auf. Der Zerfall der, sei es wie immer, entstandenen
Nekrosen leitet schlielich den ulzerdsen Prozel ein,

Die ausgedehnten nekrotischen Gebiete, die sich auf der Basis
vielfacher, thrombotischer Gefafiverlegung bilden, brauchen zu
ihrer Ablosung langere Zeit; so standen sie im zweiten Falle, der
doch eine ganz chronische Stenose darstellte, noch allseits mit der
lebenden Wand in Zusammenhang. Die im Gefolge der bloBen
Extravasation auftretenden Nekroseherdchen zerfallen sehr viel
rascher, wie denn im letzten, ganz akut verlaufenen, Falle inmitten
einer kleinen, fleckformigen Nekrose bereits ein Geschwiir etabliert
war.

Hiernach entstehen die Ulzera nicht durch die Wirksamkeit
eines, sondern durch das Zusammenwirken einer Reihe von Mo-
menten. Daraus wird klar, warvm sie unter dullerlich gleichen Be-
dingungen einmal gefunden, einmal vermiit werden. Braucht doch
der Ablauf der Kette ,,Dehnung der Wand — Kompression von
Thrombose — (Blatung)

Blutung

Nekrose — Zerfall des toten Gewebes — Infektion des Substanz~
verlustes* blof an einem Punkte unterbrochen zu werden, um
auch schon den Endeffekt, eben das Geschwiir, nicht mehr zu
zeitigen |

Die vorstehenden Ausfithrungen beriicksichtigen jedoch noch
nicht alle Ursachen, die fiir die Entstehung des ulzerdsen Prozesses
verantwortlich gemacht werden muflten. Vielmehr lief sich noch
ein weiteres, und zwar sehr wirksames Moment konstaticren, das
aber blof unter den besonderen Verhiltnissen des Dickdarms mit
Ausschlufl des Rektums in Betracht kommt. Ich meine den dele-
tiaren EinfluB, den eine gespannte hypertrophische Ténie anf die
itber ihr straff angezogene Schleimhaut mit fortschreitender
Blihung ausiiben muB. Dieser Dittrichsche Mechanismus
(vgl. S. 458), den sein Urheber aus Beobachtungen abgeleitet
haben will, stand gleichwohl bisher stets nur im Ansehen einer
rein spekulativen Theorie. Ich bin nun der Ansicht, daB die Ver-
héltnisse der ulzerdsen Lingsbénder meines ersten Falles die Be-

Wandvenen — Stauungshyperéimie —

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 193. Hit. 3. 31
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-rechtigung” der Anschauungen Dittrichs vollauf dartun.
Schon der makroskopische Befund — vgl. S. 466 — multe
den Gedanken an einen Zusammenhang zwischen dieser Geschwiirs-
form und einer Ténie nahe legen; die einwandsfreie Bestétigung
dieser Bezichung erbrachte das Mikroskop (vgl. S. 467). Da die
beiden alzerdsen Streifen ungleichen Alters waren, der zweite
sichtlich jiinger als der erste, lieB sich der Vorgang der Geschwiirs-
bildung noch ganz gut rekonstruieren: Indem sieh die Haustren
immer mehr vorbuchten, wird auch die Schleimhaut immer mehr
in sie hineingezogen; dadurch wird die Ténie gewissermafBen gegen
die innere Oberfliche des Darmes zu vorgedriickt. Die Mukosa
erleidet zwar in der Tiefe der Haustren die geringste Anspannung,
itber der Ténie aber die groBte. Die ihrerseits wiederum am meisten
gezerrte Partie der Schleimhaut, die tiber der Mitte der Ténie ge-
legene, weicht schlieBlich mit unregelmiBig zerfetzten, iiber-
hingenden Rifréndern in der Léngerichtung schlitzformig aus-
einander; daB es sich dabei wirklich um eine ZerreiBung handelt,
zeigte die von partieller Nekrose gefolgte Extravasationsdurch-
blutung der unterminierten Randteile. Dieses Stadium der Ent-
wicklung représentierte das zweite lange und lings gestellte Ulkus.
Ist den Darmbakterien der Eintritt ins Gewebe erst einmal er-
moglicht, dann schreitet die Einschmelzung gleichméafig fort,
glittet den Grund, kiirzt die itberhdngenden Rénder und bringt
zuletzt Bilder zustande, wie sie das erste Geschwiirsband darbot:
iiber der Ténie scheint ein ziemlich genau ihrer Breite entsprechen-
des, léingliches Rechteck aus Sehleimhaut, Submukosa und ober-
flichlichen - Quermuskellagen herausgeschnitten zu sein; nur die
Stimpfe der unterminierten Rénder deuteten noch auf die wirk-
liche Entstehung hin.

Fir die Entstehung der Geschwiire mufite notwendigerweise
auf die Wirksamkeit besonderer Momente, wie sie das Verhalten
des Darms oberhalb von Stenosen mit sich bringt, zuriickgegriffen
werden; fiir ihr Fortschreiten kénnte die Lebenstétigkeit der ein-
mal eingedrungenen Bakterien ein ausreichendes Agens darstellen.
Meine Befunde deuten jedoch darauf hin, dafl auch der weitere
Verlauf des ulzerdsen Prozesses dariiber hinans unter dem Einflub
der Dehnung steht, und zwar nicht sowohl ihrer biologisehen
Konsequenzen, als vielmehr ihrer mehr mechanischen Wirkangsweise.
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In dieser Hinsicht kommt in Betracht, daB Schleimhaut und
Muse. mue. am Rande der Geschwire mehrfach am hichsten
getroffen wurden. Es diirfte das in der Weise auszulegen sein,
dafl die inneren Wandschichten, durch die Kontinuititsunter-
brechung in deren nichster Nachbarschaft von einem guten Teile
der Spannung, unter der sie bis dahin standen, befreit, dort gleich-
sam in sich zuriickschnellten, moglicherweise auch @iberdies in der
Richtung des noch bestehenden Zuges zuriickwichen: beides muf
zu einer, wenn auch geringen, peripherischen VergroBerung der
Geschwiirsflache fithren. ’

Auch das Fortschreiten der Ulzerationen in die Tiefe wird
durch die Dehnung gefordert. In diesem Sinne scheinen mir die
Einrisse der Muskularis aufgefaBt werden zu miissen, wie sie Fall
1 und 5 in besonders wohlausgebildeten Exemplaren aufwiesen.
Dal sie wirklich einem mechanischen Momient, eben der Dehnung,
ihre Entstehung verdanken, lehren folgende zwei Beobachtungs-
tatsachen:

1. Gewohnlich wirkt die dehnende Kraft in der Léngsrichtung;
ich kann mich dafiir auf Herczel beziehn, der den ektatischen
Darm geradezu verléingert fand. Dann treten in der Ringmuskula-
tur folgerichtig quere Spalten auf. Kommt hingegen die dehnende
Gewalt in querer Richtung zur Geltung, wie man nach Malgabe
des Dittrichschen Mechanismus fir die wulzerisen Lings-
binder des ersten Falles annehmen muB, dann sind auch die Ein-
risse in der zirkuldren Muskelschicht dementsprechend anders
orientiert, nimlich langsgestellt. Natiirlich fallen sie dann ganz
wesentlich seichter aus, weil sie ja nicht wie die quere Spaltung
der Ringmuskulatur dureh deren Bau begiinstigt werden, alse
nicht, wenigstens anndhernd, im Zuge der Interstitien vordringen
konnen, sondern geradezu senkrecht zu diesen erfolgen miissen.

2. Die Mehrzahl der Geschwiire, deren Grund jene Muskel-
risse aufwies, fand sich in der Nahe des Mesenterialansatzes. Diese
Feststellung war freilich nur in Fall 5, wo es sich um Dimndarm
handelte, méglich, "Vergegenwirtigt man sich, dafl die Narbarschaft
der Gekriseinsertion gleichbedeutend ist mit der Konkavitét der
Schlinge, so ist leicht einzusehen, daf dort die Bedingungen fiir
eine derartige Wirkung der Dehnung sehr viel giinstiger liegen
als an der Konvexitit. Denn an letzterer ist es ja nur schlecht

31*
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vorstellbar, wie selbst die stirkste Dehnung die inneren Faserziige
der zirkuldren Muskelschicht ausgiebiger zum Klaffen bringen
sollte als die auflern.

Es ist nunmehr die Frage aufzuwerfen, ob die Einrisse der
Ringmuskulatur erst entstehn, wenn die Ulzeration die ober-
flachlichen Muskellagen erreicht hat, oder ob sie sich nicht etwa
schon frither vorbereiten.

S auer beschreibt tiefreichende Nekrosen der Dickdarmwand
unterhalb nur ganz flacher Substanzverluste; Paltauf (nach
Vagedes ) hat — beziiglich der Frage der Rupturen des Dar-
mes — die Auffassung, dal die Muskulatur als empfindliches
spezifisches Gewebe unter der Dehnung und Zirkulationsstorung
von allen Wandschichten am ersten leide; aus meinem zweiten
Falle konnte ich unter 2¢ einen Befund mitteilen, der unter leid-
lich erhaltener Schleimhaut und Submukosa die zirkuldre Muskel-
schicht schwer erkrankt zeigte. Diese drei Faktoren lassen die
Meinung gegriindet erscheinen, daf frithe, die EinreiBungen vor-
bereitende Alterationen der muskulésen H#ute mindestens vor- -
kommen. Eine solehe Erkrankung der Muskulatur, die ja von den
Erndhrungsgefifien der Mukosa passiert werden muB, ist sehr
wohl imstande, die deckende Schleimhaut schwer zu schidigen
und so eine Ausbreitung des Geschwiirs auch in die Flache anzu-
bahnen, ja, vielleicht sogar die Etablierung des Uleus tiberhaupt
erst herbeizufithren. KEs wiirde dann beim Zerfall der schliefilich
abgetoteten Mukosa sich alsbald ein ungemein tiefes Geschwiir
auftun und mit seiner ersten Entstehung sogleich auch die Gefahr
seines Durchbruchs nahe geriickt sein. So gibt Sauer auch an,
seine oben erwidhnten Beobachtungen vorzugsweise in der Nach-
barschaft bereits erfolgter Perforationen gemacht zu haben, Frei-
lich scheinen Befunde, wie ich sie im ersten (S. 468) und
vierten Fall (S.474) erheben konnte, zu lehren, dafl die farchen-
formigen Muskelrisse sich mit fortschreitender Ulzeration nicht
vertiefen, sondern infolge Einschmelzung ihrer Béschungen sogar
einen seichteren Eindruck machen. Immerhin bleibt bestehen,
daB der Grund der Muskularisspalten, zumal im Dickdarm aufer-
halb des Bereichs einer Tinie, der Serosaoberfliche bedrohlich
nahe kommt. Moglicherweise erklirt sich damit die Tatsache, dall
im Vergleich mit der Héunfigkeit der geschwiirigen Affektion der
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Darmwand oberhalb von Stenosen eigentlich unverhaltnismaBig
oft auch ihr Ausgang in Perforation berichtet werden muf.

Anhangsweise mochte ich dreierlei bemerken:

1. Diir ¢k weist darauf hin, daf beim Dekubitus der Schleim-
haut infolge eingedickten Kots die Lymphgefile im Bereich der
Submukosa und der Muskelschichten als dunkle Striinge wnd mit
abgeschuppten, teils nekrotischen, teils verfetteten Epithelien,
Eiterkorperchen und Bakterienhaufen angefillt gefunden werden.
Meine Félle zeigten diese Mitbeteiligung der LymphgefaBe nicht.

2. Prutz hilt die Verwiistung der elastischen Elemente der
Wandung, namentlich auch in der Submukosa aulerhalb der Gefaf-
rohre, fiir bedeutungsvoll; hingegen hat Sauer die elastischen
Fasern stets unveréindert angetroffen und glaubt auf Grund dieser
Tatsache die Wirksamkeit eines mechanischen Moments, eben der
Dehnung, ausschliefen zu sollen. Meine Befunde zeigten die elasti-
schen Elemente weder mehr noch weniger ergriffen, als mit der
schweren Alteration der Darmwand iiberhaupt gut in Einklang
zu bringen war.

3. Der Vollstindigkeit halber angewandte Bakterientinktionen
ergaben, wie auch erwartet worden war, niemals Bilder, die fir
die Aufklirung der ersten Genese der Geschwiire im Sinne pri-
m &1 e r mikroparasitirer Invasion hiitten verwertet werden kénnen.
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blahung in Betracht.

XXITY.

Uber die bronchitischen und postpneumo-

nischen Obliterationsprozesse in den Lungen.
Von
Dr. Karl Hart,
Prosektor am Auguste-Viktoria-Krankenhaus, Schineberg-Berlin.
(Hierzu Taf. XXIIL.)

Unsere Kenntnis itber subakute und chronische indurierende
Prozesse im Anschluf an akute exsudative Entziindungen des
Lungenparenchyms hat durch eine Reihe von Beobachtungen in
den letzten Jahren eine wesentliche Erweiterung erfahren. Durch
die Mitteilungen von Lange?l), A. Fraenkel?), Galdi?),
Hart?*), Millers?), neuerdings Edens?®) ist gezeigt worden,
daB im AnschluB an akute und subakute Entziindungen der
kleineren und kleinsten Bronchien ein lokal beschirinkter binde-
gewebiger VerschluB des Bronchiallumens zustande kommen kann,
wie er uns vorher nur als Teilerscheinung der chronisch pneumoni-
schen Prozesse, welche im folgenden allein beriicksichtigt werden,
beobachtet worden war. Diese Erkrankungsform, als Bronchiolitis
fibrosa obliterans bezeichnet, ist offenbar eine &uBerst selfene

1) Lange, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 70.
2y Fraenkel, ibidem Bd. 73.

3y Galdi, ibidem Bd. 73.

4) Hart, ibidem Bd. 79.

3) Miiller, Deutsche Klinik Bd. IV, Abt. 1

¢y Edens, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 85.



