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XXIIL 
Uber die Genese tier Dehmmgsgeschwiire 

im Darm. 
(Aus der Pathologischen Ans~alt der Kaiser-Wilhelms-Universit~it zu 

Stral3burg i. F.) 
Von 

S i e g f r i e d  1 K e i d u e r .  
(Hierzu 2 Abbildungen im Text,) 

Wenn die gewohnte Passage der Darmkontenta an einer Stelle 
aufgehoben oder aueh blog ersehwert ist, wird man an zwei Punkten 
Verlinderungen erwarten dfirfen uad aueh ganz gewtihnlieh finden, 
niimlieh an Ort and Stelle tier Behinderung selbst und am zu- 
ftihrendeu Darm. Jene sind nach Mal3gabe der Mannigfaltigkeit 
der im gedaehten Sinae wirksamen Affektionea einer einheitliehen 
Betrachtung nieht zugi~nglieh, wohl aber diese. Sie bestetm, wie 
sieh das voraussetzen liigt, zun~iehst in einer Auftreibung des 
Darmrohrs, die der dureh die Anstauung verursaehten Vermehrung 
tier beherbergten Inhaltsmassen entsprieht, und einer Wandver- 
diekung, die yon einer Arbeitshypertrophie der muskulSsen Darm- 
hiiute herrtihrt. Die Ausdehnung des Darmes nimmt nun nieht 
blol~ entspreehend der dureh die naehrfiekenden Fiikalien dauernd 
unterhaltenen Ansehoppung zu, vielmehr steht sie, und zwar ganz 
wesentlieh, unter dem Einflug der im stagnierenden Kot sehr 
regen Gasproduktion und der unter seinem Reiz vermehrten Darm- 
saftsekretion ( R e i e h e 1 ). Wenn die l~berdehnung der Wand 
einen gewissen Grad erreieht hat, erfahren die in ihr verlaufendea 
Venen eine Kompression ( K o  c h e r ) ,  w/ihrend der arterielle 
Zuflu$ vermSge seiner widerstandsfiihigeren Gefiil~e fortbesteht. 
Daraus resultiert als Effekt der veniisen Stase eine Transsudation 
ins Lumen hinein und als weiterer Ausdruek der Zirkulations- 
seh~idigung Aufhebung der Gasresorption ( K r e h 1 ). Ist einmal 
dieser Zustand eingetreten, dann sehreitet die Bliihung sehranken- 
los fort; die kompensatorisehe Nuskelhypertrophie mug sich fiber 
kurz oder lung als nieht mehr ausreichend erweisen, und die bis 
dahin vielleieht noeh unvollstiindige oder doch blog anfallsweise 
aufgetretene Obstruktion ist zur vollstiiadigen, zuniichst einmal 
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dauernden Impermeabilitat des Darmes geworden. Dadurch wird 
seiner Auftreibung nattirlich weiterer Vorschub geteistet; sie wird 
immer exzessiver, nnd 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; 
iibereinstimmend aber werden sie als der rein mechanische Effekt 
,einer Uberdehnung der Wand angesehen. 

l~eben diesen im Sinne der medizinischen Terminologie als 
reine Rupturen eharakterisierbaren Kontinuit~tstrennungen der 
Darmwand werden unter gleichen Bedingungen noch anders- 
artige beobachtet. Sie stellen sich als Perforationen auf der Grund- 
lage yon Ulzerationen dar, die yon der Schleimhautseite her in die 
Tiefe dringen, und entstehn nach Art aller Gesehwiirsdurchbrtiche, 
begiinstigt dureh die mit der Bliihung gegebene, abnorme Wand- 
:spannung. 

Dieser als Perforation gekennzeiehnete Modus unterseheidet 
~sieh ftir das Verstiindnis sehr wesentlich yon dem als Ruptar be- 
schriebenen. Dieser war seinem ganzen Ablaufe nach yon vorn 
herein durchsichtig; jener aber zeigt zwischen dem Verhalten des 
Darms oberhalb einer Stenose und dem Eintritt der Dehiszenz 
tier Darmwand noch ein Bindeglied - -  das Gesehwtir --,  dessen 
Entstehung unter den fragliehen Voraussetzungen weder st~ndig 
zu beobaehten, noeh aueh ohne weiteres aus ihnen abzuleiten ist 
und also einer gesonderten Erklfi.rung bedarf. 

Da es sich um einen ulzeriisen Prozel~ handelt, ist die Mit- 
wirkung yon Mikro0rga~ismen a priori zweifellos, um so mehr, 
als an ihnen im Darmrohr kaum je Mangel ist und tiberdies ihre 
Virulenz in dem ektatisehen zuffihrenden Abschnitt eine experimen- 
tell beglaubigte Steigerung erfi~hrt ( K 1 e c k i ). Zweifel entstehen 
erst in der Frage, wie sic zur Wirksamkeit gelangen, d. h. wie ihr 
Eindringen ins Gewebe ermOglicht wird. Als Faktoren kommen 
in dieser Hinsieht die Dehnung und Anstraffung der Wand und 
der Reiz der stagnierenden F~kalien in Betraeht. Das erstgenannte 
ist jedenfalls ein exquisit mechanisches Moment, aber auch das 
letztere kann dazu werden, wenn die Konsistenzverh~ltnisse des 
Kots dementsprechende sind; sonst stellt es sich als ehemisches 
im Sinne einer toxischen Nekrosierung dar. Tatsachlieh sind auch 
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diese drei  NOglichkei ten,  zunachs t  m e h r  oder  weniger  speku la t ive r  

Weise,  zur  Erk!i~rung der  gedach ten  Geschwt i rsb i ldung v e r w e r t e t  

worden.  

Auf die Dehnung der Wand Ms Veranlassung des ulzerSsen Prozesses 
rekurriert als erster R o k i t a n s k y n i t  den  Satze: ,,Brand der Darm- 
sehleimhaut kommt infolge iiberm~iger Ausdehnung eines Darmstficks fiber 
Str ikt~en an mehreren zerstreuten Stellen vor." Er finder einen Beleg daffir 
im Aussehen der Mukosa des zufiihrenden Absehnitts, die er als ,,gedehnt und 
also ohne Falten, Zotten und Sehleimb~lge, glatt, mil]farbig dunkelrot, stellen- 
weise zu einem brfiehigen .Blutkuehen infarziert oder brandig und naeh Ab- 
15sung soleher Sehorfe wie herausgefailen? charakterisiert. 

In einer Arbeit yon D i t t r i e h werden alle Arten yon Wandl~sionen 
oberhalb yon Stenosen des Darmrohrs klassifiziert und sorgf~iltig beschrieben, 
abet blo] ein zugegebenermal~en seltener 5~[odus ihres Zustandekommens im 
Diekdarm den ganzen Ablauf nach dargestellt. Aueh bier wird wieder die Auf- 
treibung fiberhaupt und besonders die fiberm~l~ige Anstraffung eines Wandteils, 
der muskulSsen L~ingsMinder, als urs~ehliches ~oment  ffir den Substanzverlust 
in der Mukosa hingestellt: die Sehleimhaut soll niimlieh, da sich die tIaustren 
dutch die Aufbl~hung mehr und mehr vorbuehten, fiber die straff gespannten 
und infolge ihrer I-Iypertrophie kraftig Widerstand leis~enden T~nien wie fiber 
einen Querbalken gezogen und sehliel~lieh geradezu durcbseheuert werden. 

Der Erkl~rungsversueh R o k i t a n s k y s ist ganz al]gemein gehalten, 
und der 1) i t t r i e h s kommt hiichstens ffir einzelne F~lle in Betracht. Ein- 
gehender und zun~chst ffir einen sehr viel weiteren Geltungsbereieh berechnet 
sind die einschl~gigen Auslfihrungen N o t h n a g e ] s. Seine Ansieh~en sind 
naeh den Lehrbfiehern yon S c h m a u s und K a u i m a n n dahin zusammen- 
zufassen, da~ es dutch den Druek des im Verlauf der Stagnation dureh Eindickung 
hart gewordenen Kotes zur Ani~misierung eines umsehriebenen Gewebsbezirkes 
kommt, die sehliei~lieh yon dessen Nekrose gefolgt ist; in den Sehorf wandern 
vom Lumen her Bakterien ein und bringen ihn zur eitrigen Einschmelzung mid 
AbstoBung: damit ist die Etablierung des sog. sterkoralen Druekbrandgeschwiirs 
beendet. 

In F~llen gleieh den yon Z.i m m e r m a n n zitierten, wo man wenige 
Zentimeter fiber einem flachen Darmwandkarzinom die S-fSrmige Schlinge n i t  
matsehen, nieht tumorartigen und auch nieht welter entzfindeten Ril~r~ndern 
zerfetzt und im Bauchraum harte Kotballen vorfand, wird die N o t h n a g e  1 - 
sche Deutung sehr waln'seheintieh zutreffen. Nan aber liegt dieser Saehverhalt 

nicht  eben h~iufig vor; vielmehl' erh~ilt die Stagnation den Kot, anstatt zu seiner 
Eindickang zu ffihren, selbst im Diekdarm, ganz gewShnlieh fliissig, und zwar 
dutch die Mittel der fauligen Zersetzung, der gesteigerten Darmsaftseh-etion 
und der Transsudation ins Lumen auf der Grundlage veniiser Stauung. 

Auf diese, dfinne Konsistenz der Darmkontenta oberhalb von Strikturen 
hat K o e h e r nachdrficklich hingewiesen und dadurch N o t h n a g e 1 s Auf- 
fassung ffir die Mehrzahi der F~lle aul]er Kurs gesetzt. Er selbst greiit zur Er- 
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klarung wieder auf die l~berdehnung der Wand zurtick. Er hat experimentell 
gezeigt, da[~ die Auftreibung wirklieh imstande ist, in der Gestalt venSser Stase 
eine folgenschwere Vergnderung in den betroffenen Wandbezirken herbeizu- 
fiihren. Das einschl~gige Experiment wird folgenderma~en bescllrieben: ,,Ein 
dutch Luft gebl~htes Darmstiiek eines Kaninchens wird an zwei Enden unter- 
bunden und reponiert; nach 27 Stunden ist es noch gedehnt, abet nicht mehr so 
prall, und enth~lt blutig-schwarzrote Fltissigkeit." Die Stauung in den Wand- 
venen beeintr~chtigt zungehst die Ern~hmng der Schleimhaut und fiihrt des 
weiteren bier und da zur ~ Ekehymosierung; an den Stellen dieser punktfSrmigen 
Blutaustritte verfallt dann die Mukosa dureh die Einwirkung der Zersetzungs- 
produkte des stagnierenden Kotes einer oberfl'~ehliehen ~ekrosierung; damit 
ist die Funktion des Epithels, die in der Abwehr einer Milcroorganismenein- 
wanderung besteht, verloren, und der Etabliemng eines ulzer5sen Prozesses 
steht nichts mehr .ira Wege. 

Einen ganz ~hnlichen ~Veg flit die Entstehung der Gesehwiire postuliert 
P r u t z ,  abet blo~ ftir den Fall, da~ sie inmitten einer ausgedehnteren, dureh- 
bluteten Pattie der inneren Wandsehiehten gelegen sind. Er hat solehe immerhin 
nicht allzu hgufige malcroskopische Befunde erheben kSnnen. In Ubereinstim- 
m~ng mit ihnen weieht er denn aueh insoweit Yon der X o c h e r schen Deutung 
ab~ Ms er die Grundlage der Gewebsnekrosen nieht in blo~en Ekehymosen+ 
sondern in ausgesproehenen Blutungen erblickt; sie sind nach ibm der Effekt 
thrombotiseher Verlegung yon Wandvenen inf01ge der venSsen Stauung. Diese 
Ansicht stiitzt er auf den mikroskopisehen iNaehweis soieher unzweifelhait pri- 
m~ren Thromben im n~heren und weiteren Bereich des Gesehwgrsgrundes. 

Ehle andere Erkl~rung, die X r e u t e r gegeben hat, ful~t gleiehfalls auf 
der durch die Auftreibung des Darms gesetzten venSsen Stase: die anschlie~ende 
Transsudation soll im Verein mit der vermehrten Darmsaftsekretion den ge- 
stauten Xot dermal]en an zersetzungsfabigen Stoffen anreichern, dal~ die in 
ihm sieh abspielenden fauligen Ggrprozesse die Darmwand bis zum Ehltritt  
gangraneszenten Absterbens alterieren. 

Die Grundlage der eben dargestellten Ansehauungen ist das bereits wieder- 
gegebene Experiment yon K o e h e r. Dutch v. G r e y e r z hat es eine Wieder- 
holung und Naehprfifung erfahren: er findet es nieht ganz stiehhaltig nnd kommt 
zu dem Sehlusse, dal~ das rein meehanische Moment der Dehnm~g hie venSse 
Stase macht, dal] diese vielmehr erst ehltritt, wenn aus irgendeinem Grunde 
die Spannung wieder.naehge]assen hat. Den Grund ftir ihr Auftreten iiberhaupt 
vermutet er in einer Geigl~lghmung, die er, da die Anordnung seiner Experi- 
mente die Rolle toxischer Einfliisse auszusehliel~en erlaubte, als Folge der Uber- 
dehnung anspricht. Im tibrigen nimmt v. G r e y e r z fiir die Entstehung der 
Gesehwfire, soweit sie hgmorrhagischer INatur sind, die P r u t z sche Deutung an; 
fehlen jedoch Anzeiehen yon Stauung, finder sieh keine Blutung, dann diirien 
aueh Thromben im Gesehwtirsgrunde nicht als Ursaehe, sondern miissen als 
Konsequenz des ulzerSsen Prozesses aufgefa~t werden. Zur Erkl~rung dieser 
Fglle glaubt v. G r e y e r z die Intervention der Stauung gar nicht zu benStigen, 
sondern sieht in der beim Ileus gesteigerten Lebenst~tigkeit der Mikroorganismen 
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in Anbetraeht der dutch die Uberdehnnng j a j edenfalls irgendwie herbeigeffihrten 
Ern~hrungsstSrung der Wand eiae ausreiehende Seh~dlichkeit. 

Im Einklange mit den Feststellungen, die v. G r e y e r z fiber die venSse 
Stase als Folge yon Dehnung der Wand gemacht hat, steht eine sp~tere Ver- 
~ffent|ichung E b n e r s. Sein Fall bot eine ganze Kollektion yon gesehwfirigen 
Ver~nderungen der Da~m~vand: neben luetisehen typhSse and im Col. asc. auf 
der Grundlage blower Koprostase mehrere gro6e Perforationen. E b n e r h~lt 
sie ffir die Endausg~nge N o t h n a g e 1 seher Dekubitalgesehwiire, wie denn 
nach seiner Meinung beim koprostatischen Ileus das Moment eines allm~hlieh 
sich steigernden direkten Druckes auf die Darmwand eines umsehriebenen Be- 
zirkes keineswegs gering zu veransehlagen ist. Bei demjenigen Ilens hingegen, 
der mit Umkehrung der Peristaltik einhergeht, soll allerdings die rein e]astische 
Dehnung die Hauptrolle spielen nnd im Siime K o c h e r s, eventuell nach der 
Modifikation yon P r u t z, wirksam werden. In seinem Falle fand E b n e r 
in der Umgebung der groBen Perforationen nun aueh solehe Ulcera, die als Deh- 
nungsgeschwtire sensu strictiori bezeichnet werden kSnnen. Er glaubt sic - -  
nnd darin l~ge die Ubereinstimmung mit v. (~ r e y e r z - -  erst entstanden, 
naehdem durch die erfolgte Perforation eine gewisse Entlastung des Darms 
elngetreten war nnd damit das ~oment rein elastiseher Dehnung als ausge- 
sprochene Zirkulationssch~dlichkeit mehr zum Ausdruek hatte kommen kSnnen. 

Alle bisher angefiihrten Deutungen maehen fiir die Geschwfirsbildung 
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 women, so yon Z i e g 1 e r ,  der ihre Einleitung schon durch die 
Anwesenheit des Bact. coli zur Geniige erkliirt findet. INach K a u f m a n n s 
Lehrbueh sind die Ulzerationen zumeist als HShepunkte eines toxisch-infek- 
tiSsen Schleimhautkatarrhs aufzufassen, der nach seiner Herkunft als sterkorale 
Diphtherie bezeichnet werden kann. Im selben Sinne ~ufiert sich S a u e r 
auf Grund spezieller Untersuehungen: chemische Einflfisse von seiten der 
stagnierenden F/ices fiihren die Wand einer toxischen Nekrosierung entgegen; 
sekund~re,Bakterienans[edlung und LSsung der Schorfe, welch letztere aber 
auch ausbleiben kann, bringen dann den gesehwfirig~n Zeffall der Wandnng 
in Gang. 

Sehliel]iieh sei hervorgehoben, da8 fiir die einheitliche Entstehungsweise 
aller Ulzerationen, die sich oberhalb yon Stenosen des Darmrohres finden, 
keiner der Autoren eintritt. 

Wenn  man  die MSglichkeiten, Einsicht in die feinere Genese 

der fraglichen Geschwiire zu gewinnen, fiberblickt, kann  zunhchst  

die Erhebung des makroskopischen Befundes nicht  recht be- 

friedigen: das Aussehen der Ulcera bietet nur  in negativer  Rich- 

tung  Typiscbes; sic verdienen diese Bezeichnung gewissermaBen 

blol~ per exclusionem, insofern sic keiner andern Geschw~irsform 

irgcnd welchcr Art gleichen. Sic schwanken nach Fl~chen- und 
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Tiefenausdehnung in weiten Grenzen; ihre Form, die Konfiguration 
ihrer R~nder ist wechselnd, doch sind sie meist auffallend scharf 

,,ausgeschnitten" ; ihre Umgebung ist bald blutig infiltriert, bald 
blof3 aufgelockert, bald auch ganz unver~ndert. 

Daneben kSnnen Eigentfimlichkeiten ihrer Lokalisation einigen 

Aufschlul~ geben. Sie finden sich namlich vorzugsweise gegeniiber 
der GekrSseninsertion, also dort, wo die zartesten und mithin 
kompressibelsten Venen verlaufen. Diese Tatsache kann gewift 
im Sinne der K o c h e r schen Deutung ausgenutzt werden. Ferner 
werden sie am h~ufigsten im Zoekum und vor den Flexuren des 
Diekdarms beobachtet, d. h. an den Funkten, wo ft~r die Stagnation 
des Kotes die giinstigsten Bedingungen gegeben sind. Natfirlich 
ist dort wie die Auftreibung des Darmes, so auch der Reiz der ge- 
stauten F~kalien am intensivsLen; hierin ist demnach keine Hand- 
habe zu finden, einen der beiden Faktoren als aussehlaggebend 

zu erkennen. In der Bevorzugung der genannten Regionen finden 
jedoeh wiede~nm Untersehiede statt, und zwar zugunsten des 
Blinddarms. Dieser erfahrt ngmlieh oberhalb yon Diekdarm- 
versehlfissen, besonders, wenn die Valv. eoli sehlu!3fghig ist, yon 
allen Absehnitten des Kolons die weitahs grSgte Dehnung. Dieses 
Verhalten ist als ,,isolierte" Zoekumblghung mehrfaeh beschrieben 
worden; es erseheint aus anatomisehen Rt~cksiehten - -  Schw~tehe 

der Wand, Mangel eines vollst~ndigen periton~alen Uberzuges - -  
aueh ganz plausibel und ist fiberdies mit der griSgern Weite des 

normalen Blinddarmlumens aueh exakt-physikalisch ~) begrfindbar; 

1) Niiheres finder sich bei v. G r e y e r z. Die Riehtigkeit dieser Ausftihrun- 
gen steht auBer Frage. K r e u t e r u. a., die das ~al] der liehten Weite 
nieht als bestimmenden Faktor anerkennen wollen, stellen die bei der 
Ausdehnung eintretende Vermehrung der Oberfl~ehenspannung, bzw. der 
daraus folgenden Oberfl~ehenenergie nieht mit in Reehnung; deren Ver- 
nachl~ssigung ist aber unstatthaft, da die Oberfliiehenspannungen im 
vorliegenden Falle sehr betr~chtlicti sind. 

Ganz allgemein wird das Zustandekommen der ,,isollertell" tllind- 
darmbl~hung abhitngig gemaeht yon einem gesicherten Zoekalldappen- 
sehlu6. Allein diese Bedingung mul~ nicht eritillt sein. Die produzierten 
Gase kSnnen aus dem weiten Blindsack des Zoekums dm'eh das engere 
Rohr des Ileums niemals vollst~ndig abstrSmen; ihr x~erbleibender Rest 
mul3 dann gerade so wirken wie ihre Gesamtmenge, ~lso. die ZSka!~vand 
wiederum vorzugsweise und Ullverh~iltnism~6ig iiberdehnen. In diesem 
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aueh kOnnen normal- und pathologiseh-physiologisehe Verh~lt- 
nisse ( A n s c h t i t Z ,  B a y e r ,  v. G r e y e r z ,  K r e a t e r ,  
M o l e k ,  R o i t h ,  R o s e n b a e h ,  S i l b e r m a r k ,  W i l m s  ) 
mit Recht daftir in Ansprueh genommen werden. Jedenfalls geben 
diese Beobaehtungen, zusammengehaltea mit der vorwiegenden 
Lokalisation der Gesehwiire imZoekum, eine weitere Beglaubigm~g 
der K o c h e r schen Ansichten. 

Experimentell 1N~t sieh der Entstehung der Ulzerationen so 
gut wie gar nicht nachgehen. Darmversehliisse sind ja im Dienste 
anderer Untersuchungszwecke in groBer Anzahl herbeigefiihrt 
worden; aber nur ein einziges Mal ( R e i e h e l) wird dabei, und 
auch blo13 ganz beili~ufig, eines Geschwtirs im zuftihrenden Absehnitt 
Erwahnung getanl). Es ist das aueh ganz versti~ndlich, da eine 
verliigliehe Methode, ehronische Stenosen beim Versuehstier zu 
etablieren, nicht existiert, und diese gerade sind es, die noeh am 
ehesten solche Ulcera erzeugem 

Es bleibt demnaeh als der immer noch meistversprechende 
Weg die mikroskopische Beurteilung. Die bisher gewmmenen 
Erkenntnisse sind ihr aueh grSl~tenteils zu danken. Freilieh hat 
sie dem Experiment gegeniiber Naehteile: sic ist, wenn es sieh um 
Feststellung einer Genese handelt, weil aus Einzelbefunden zuriiek- 
gesehlossen werden mug, nieht absolut objektiv. Ihre jeweiligen 
Ergebnisse vertragen auch nieht ohne weiteres die Verallgemeinerung, 
weil die Zahl der Fi~lle, die gerade zur Verftigung stehen, stets 
blog eine besehr/~nkte sein kann. Daher darf eine stiehhaltige 
Aufkli~rung nieht von e i n  e r solehen Arbeit, sondern kaan erst 
yon einer grSl~eren Reihe yon Abhandlangen erwartet werden. 
In diesem Sinne soll auch die vorliegende ~lur einen Beitrag bieten 
zur Beantwortung der Frage naeh der Entstehung der ulzerSsen 
Prozesse oberhalb yon Darmstenosen. 

Si~me ist auch der Hinweis B a y e r sauf den im Bereich des Ileo-Zoekum 
stattfindenden schroffen Ubergang yon einem sehr weiten zu einem ziem- 
lich engen Lumen ganz berechtigt. 

Ffir die Prtifung der physikalischen Seite der Frage bin ich Herrn 
Dr. E. 0 e t t i n g e r in Karlsruhe i. B. zu Danke ~Terpfliehtet. 

1) In letzter Zeit gelang es S i 1 b e r m a r k, indem er vom Ileum her in 
das an der Flexura dextra abgebundene KoloI1 Luft eintrieb, Sehleimhaut- 
dehiszenzen im Zoekum hervorzurufen. 
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Bevor ich zur Darstellung eigener Befunde iibergehe, sei es 
mir erlaubt, einige einschlagige Falle aus der Li tera tur  nachzu-  
tragen, die sich bei S a u e r und v. G r e y e r z nicht aufgefiihrt 
finden oder erst nach Erscheinen ihrer Arbeiten publiziert worden 
sind: 

1. D i t t r i e h: Eke 34j~hriges Weib erkrankte an Einklemmung eLLes 
seit aeht Tagen bestehenden Leistenbruches. Es stellten sieh peritonitisehe 
Symptome eLL, und trotz vorgenommener und gelungener Herniotomie verstarb 
die Pat. Die Autopsie erwies neben dem Befunde einer Peritonitis den ganzen 
Dfinndarm mit Ausnahme des untersten Ileums, das den Inhalt des Brueh- 
saekes gebildet hatte, kolossal erweitert. Die Schleimhaut seLLer oberen H~,lfte 
zeigte quere, partielle Verschorfungen, die zum Tefl vSlligl zum Tell erst stiick- 
weise oder aueh noeh gar nieht abgesto6en waren. Die Umgebung der unregel- 
m~gig gezaekten Substanzverluste war bei mg$iger Aufwulstung der Rgnder 
dunkel gerStet. An einzelnen Stellen durehdrang die Nekrosierung alle H~ute 
der Darmwand. 

2. Bei 3~ a y d 1 wird eLLes Falles karzinomatSser Striktur des Col. dese. 
Erw~hnung getan. Naeh Vornahme einer Punktion des Bauches verstarb 
der Pat. Als Todesursaehe wurde bei der Sektion eine Perforationsperitonitis 
festgestellt, die yon einer gangr~nSsen Stelle tier Darmwand, 8 Zoll oberhalb 
der Striktur, ausgegangen war. 

3. G o o d h a r t: Ein 54jghriges Weib lift an Konstipation auf Grund 
eines Karzinoms der Flex. sigm. Sie verstarb an Peritonitis. Bei der Autopsie 
wurden gangr~nSse Stellen im Colon transx~ersum aufgefunden; die Ausdehnung 
der Gangrgn nahm gegen die strikturierte Pattie hLL zu; 1 Zoll oberhalb des 
Tumors war die ganze Darmwand gangrgnSs. 

4. G i a r a b  o h i :  ELL 71 jghriger ~ann litt an Verstopfung und ging 
sehlie$lich unter Ileuserscheinungen zugrunde. Dureh die Obduktion wurde eLL 
KarzLLom der Flex. sigm. eruiert. Die Todesursaehe hatte eLLe Peritonitis ab- 
gegeben; ihr Ausgangspunkt war eine geschwiirige Affektion des Zoekums; die 
am weitesten fortgeschrittene Ulzeration zeigte als Grund eine peritonitisehe 
Pseudomembran. 

5. t t  o 1 m e r: Ein 51j~ihriges Weib lift seit 28 Monaten an unvollst~ndi- 
get, seit neun Tagen an kompleter Obstruktion LLfolge eines Karzinoms des 
S-Romanum. Es wurde eine Kolotomie naeh L i t t r 6 in der N e 1 a t o n sehen 
~odifikation ausgefiihrt. Zwei Tage darauf verstarb die Pat. Die Sektion ergab 
eLLe ausgebreitete Peritonitis auf der Grundlage einer Gangran des Colon trans- 
versum mit erfolgter Perforation. 

.Fall 3, 4, 5 sind naeh M a y d 1 zitiert. 
6. R i e d e l :  Ein 58jghriger 5[ann hatte seit drei Monaten Stuhlbe- 

sehwerden. Sehliel~lieh stellte sieh vollkommene Obstipation und Kotbreehen 
eLL. Der Leib war hoch und prall aufgetrieben und zeigte keinerlei peristaltisehe 
Bewegungen. Dutch Wassereinlgufe wurden grol~e Stuhlmengen entleert. 
Bei einer vorgenommenen Laparotomie wurde reiehliche putride Fliissigkeit 
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abgelassen, aber kein Hindernis aufge/unden. Tags darauf erfolgte der Tod. 
Bei der Autopsie wurde das ttindernis in einer Knickung des S-Romanum 
infolge strahliger Narbenverdiekung und -sehrumpfung der Mesoflexur erkannt, 
Im dilatierten Col. use. land sieh in der Fl~ehe eines etwa 30 qem grol~en SchMm- 
hautgesehwiirs eine rundliche, Gas und Kot entleerende Durehbrechung der 
Darmwand, die eine Perforationsperitonitis herbeigeffihrt hatte. 

7. B a y e r : Ein 56j~hriger Mann litt wiederholt an Obstipation und 
seit sechs Tagen an v511iger Impermeabilit~t des Darmes. Bei der Operation 
fund sieh ein strikturierendes Sigmakarzinom. Der oberhalb gelegene Dick- 
darm war sehr ausgedehnt, ganz besonders stark das Zoekum, dessen papier- 
diinne Wand gangriinSs und am Fundus perforiert war. 

8. K u h n beriehtet u. a. fiber zwei F/ille, in denen es durch Abkniekung 
der in ihren Fugpunkten abnorm geniiherten S-fSrmigen Sehlinge (siehe Fall 6) 
zum Darmverschlu6 gekommen war: 

a) Ein 56ji~hriger 3lann, der bereits vor vierzehn Jahren eine Ileusattacke 
durchgemaeht hatte, war seit drei Tagen mit kolikartigen Leibschmerzen er- 
krankt; sehlieBlich kam es zur absoluten Stuhl- und Windverhaltung, sowie 
mehrfaeh zum Erbrechen. Es bestand Auftreibung des Leibes, besonders linker- 
seits. Durch Einifihmng eines Darmrohr.s konnte der Abgang yon Faeces und 
Flatus wiederholt erzielt werden, doeh starb der Patient am elften Tage im 
Kollaps. Die Sektion deekte eine eitrig~fibrinSse Peritonitis auf, die ~'on einer 
Perforation im Querkolon ausgegangen war; diese wieder war die Folge einer 
das Col, asc. und transv, mit queren Sehleimhautgesehwfiren betreffenden 
Colitis diphtherica oberhalb der Vel'sehlul~stelle. 

b) Ein 48jiihriger Mann war seit aeht Tagen vollkommen obstipiert; 
Auftreibung und Tympanic des Leibes waren vorhanden. Aueh in diesem Falle 
konnten mit ttil~e des Darmrohrs Stuhl nnd Winde noehmals zutage ge- 
fSrderi; werden. Schliel31ieh wurde abet die Obstruktion wieder absolut, und 
naeh vier Tagen erfolgte der Exitus. Die Autopsie zeigte ein e eitrige Peritonitis 
als Konsequenz eines im absteigenden Kolon gelegenen, perforierten Ulcus 
diastatieum. 

9. Z a e h 1 e h n e r : Ein 72jiihriger ){ann starb unter der Diagnose: 
ehronisehe Obstipation mit Darmversehlul~. Bei der Obduktion wurde als 
unmittelbare Todesursache eine sehlaffe Pneumonie festgestellt. Die Grundlage 
des Darm~:erschlusses hatte eine Aehsendrehung des zuftihrenden Sehenkels 
der S-Flexur um 1800 im Sinnc des Uhrzeigers abgegeben. Die Sehleimhaut 
des Diinn- und Diekdarms zeigte starke Injektion und aueh Blutung ins Ge- 
webe; im dilatierten Zoelcdm fanden sieh fiberdies einige Meine Substanz- 
verluste mit blutig infiltrierter Umgebnng. 

10. R e i s i n g e r publiziert zwei F/ille yon Diekdarmstenose mit akut 
einsetzender, tSdlicher Peritonitis naehAnlegung eines widernatfirliehen Anus: 

a) Ein 58ji~hriger Mann, der an einem hochsitzenden Mastdarmkarzinom 
litt, war seit seehzehn Tagen vSllig ebstipiert. Es wurde ein Kunstafter an 
der Flex. sigm. angelegt. Zwei Tage darauf starb der Pat. all foudroyanter 
Bauchfellentztindung. Als ihr Ausgangspunkt wurde bei tier Sektion eine 
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seharfrandige Gangr~Ln der Hinterwand des Zookum festgestellt; sie war von 
rhomboider Gestalt und Ifihrte in eine hfihnereigrol~e EiterhShle der Regio 
retroeoecalis. 

b) Eine tiefsitzende Stenose des Dickdarms, die gleichfalls dutch Kolo- 
tomie am S-Romanum operativ angegangen worden war, u dutch 
akute Peritonitis auI Grund einer Gangri~n der Riickwand des Blinddarms den 
Exitus le tal is .  

11. C a c k o w i e : Ein 41j~hriger Mann litt seit zwei Jahren an Stuhl- 
besehwerden, in deren Ablaui bereits eine zweitiigige Attaeke vSlliger Okklusion 
aufgetreten war. Vor Ifinf Tagen hatte er den letzten Stuhl, wohingegen der 
Abgang yon Winden nieht sistierte. Der Leib war, besonders reehts unteni 
meteoristiseh aufgetrieben. Die Operation zeigte ein strikturierendes ~Iast- 
darmkarzinom; die Wand des enorm gebl~hten Zoekums war einer wahrhaften 
Dehnnngsgangr~n im K o c h e r sehen Sinne anheimgefallen, 

12. K r e u t e r :  Ehl 78jiihriger Maim lift an Darmbeschwerden; sehlie6- 
lieh trat das Symptom tier Darmsteifung auf. Nachdem noeh einige Stuhl- 
entlerungen batten erzielt werden kSnnen, blieb der Pat. vSllig obstruiert 
und begann peritonitisehe Erscheinungen zu zeigen. Bei der Operation wurde 
das stark gebl~hte Zoekum gangriinSs und perforiert gefunden; die Dureh- 
bruchsSffnung wurde zur Anlegung eines Kunstafters bemltzt. Zwei Tage darauf 
starb der Pat. an Peritonitis. Die Autopsie deckte aut]er dem Operationsbefund 
noeh ein, ebenfalls perforiertes, Gesehwiir im Col. transv, und eine dutch Poly- 
posis adenomatosa Hauseri verursachte Stenose des linken K01onkniees auf. 

13. W e b e r berichtet fiber drei Fiille yon Darmokklusion mit starker 
Oberdehnung des oberhalb gelegenen Dickdarms: 
Dutch a) Einklemmung des Col. desc. b) Volvulus flex. sigm. e) Carcinoma col. 
~ransv. war eine Gangr~Ln der Zoekalwand herbeigeftihrt worden, die bei a) auf 
die Schleimhaut besehr~nkt blieb, bei b) alle Schiehten beteiligte. 

14. E b n e r : das EinschlEgige ist bereits Seite 460 gesagt. 

15. Z i m In e r In a n n hat in drei F~illen Wandl~isionen oberha!b von 
Stenosen gesehen: 

a) Siehe Seite 458. 

b) Ein 58jiihriger Mann war liingere Zeit obstipiert. Wege n eingetretener - 
diffuser, eitriger Peritonitis wurde laparotomiert: am Zoekum iand sieh eine 
erbsgrol~e Perforation, die diinnen Stuhl entleerte, daneben eine stark ver- 
diinnte Pattie der Darmwand - -  es war blo13 noeh Serosa vorhanden. Beido 
Stel]en wurden iibern~ht. Der Pat. verstarb. Die Sektion zeigte, abgesehn 
yore Operationsbeiund, weitere Schleimhautdefekte im Zoekum, doeh keine 
Blutung, ferner im Querkolon ein mandelgroi~es 1Vlukosageschwfir und dicht 
oberhalb der Flex. sigm. ein Karzinom. 

e) Eine 71jiihrige Virgo erkrankte mit Ileussymptomen, wurde koloto- 
miert und verstarb. Beider Obduktion wurde ein Kaxzinom des linken Ovariums 
festgestellt, das die S-fSrmige Sehlinge komprimierte, sowie am Kolon vide 
falsche Divertikel und in tier Flex. lienal, drei Seh!eimhautgesehwfire. 

u Archiv f. pathol, Anat. Bd. 193. Hft. 3. 3 0  
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16. M o I e k : Ein 59j~hriger Mann erbrach seit einem Jahr h~i.ufig, seit 
acht Tagen jegliehe 1Yahrung. Sein Stuhlgang war seit ~onaten unregelmiil~ig, 
in den letzten zehn Tagen iiberhaupt nieht mehr erfolgt. Aul3erdem lift er an 
kolikartigen Anfi~llen mit Darmsteifung. Bei der Operation (Probelaparotomie) 
wurde m~iehtige Bl~hung des Col. asc., aber kein ttindernis im Darme gefunden. 
Vier Tage darauf verspfirte der Pat. einen heftigen RiB in der rechten Unter- 
bauehgegend, verfiel danach raseh and starb. Die Autopsie stellte eine Per- 
forationsperitonitis auf Grund eines durchgebroehenen Dehnungsgeschwiirs im 
Col. asc. lest; 22 cm Welter abwiirts war der Darm dnreh ein Karzinom striktu- 
riert. Am Zoekum und obersten Col. asc. war tiber der vorderen Ti~nie der Serosa- 
fiberzug nieht mehr intakt. 

E i g e n e  B e f u n d e .  

F a 11 1. E i n  20ji~hriger Mann ,  E.  B., s ta rb  a m  29. Dez. 1901 

im  Btirgerspi ta l  zu St raf tburg  i. E. auf  der Ab te i l ung  des Herrn  

Prof.  F i s c h e r .  

Die tags darauf vorgeaommene S e k t i o n zeigte ein inoperables 
M a s t d a r m k a r z i n o m,  das Drfisen- und Peritonealmetastasen gesetzt 
hatte. Im reehten Hypogastrium war ein Anus praeter harm-am angelegt wor- 
den. Die linke Niere fehlte, die rechte war vergrS~ert. Das reehte Nierenbecken 
war welt, der reehte Ureter fingerdiek, in seiner untern Pattie in karzinomatSse 
1Vfassen eingemauert, die aueh in ihn eingebroehen waren; an seinem Eintritt 
in die Blase batten sie ihn erheblieh stenosiert. Im Mastdarm wurde, wie er- 
w~ihnt, ein ausgedehntes Karzinom mit periproktitisehem Abszel~ vorgefunden; 
das perirektale Gewebe war stark infiltriert. Die Drfisenmetastasen des Tumors 
betrafen die retroperitonealen, die vor der Aorta gelegenen und die epigastrischen 
Lymphdriisen, seine peritoneale Aussaat das Bauch~ell des Douglas und des 
Diekdarms. Die Diekdarmschleimhaut oberhalb der karzinomatSsen Rektum- 
striktur bot, wie das aufbewahrte, im ganzen 53 em lange Stiick zeigte, erheb- 
liehe Veranderungen dar, die als ,Dysenteria (Diphtheria stereoralis)" zusam- 
mengefa~t worden waren. Oberhalb der die letzten 11 em des lgastdarms 
einnehmenden Aftermasse fanden sich n~mlich, fiber 40 em ausgebreitet, ge- 
schwiirige L~sionen der Wandung in beschr~nkter Anzahl: Sie wiesen bis auf 
zwei keine bespnderen Merkmale auf: naeh Gestalt und GrSl]e - -  bis zu 
12 qem - -  weehseind, ihre R~nder verschieden formiert, das Verhalten ihrer 
Umgebung uneharakteristiseh. ~Die grSl~eren batten die Muskulatur blo~gelegt 
und auch mitergriffen; eines drang mit spaltfSrmigen Querrissen in sic hinein. 
Die beiden andersgearteten Ulcera zeiehneten sieh durch ihre Gestalt und 
Lokalisation aus; sie verliefen n~mlich, dutch 4 cm intakter Wand voneinander 
getrennt, in einer Flucht, waren lang - -  bis 16 c m -  und s e h m a l -  nicht 
mehr als 1 cm -- ,  sozusagen sehlitzfSrmig und exquisit l~ings gestellt. Eine 
Beziehung zu einer Tanie war makroskopiseh nieht erkennbar. Beide gesehwtirigen 
Langsb~nder zeigten fiberhi~ngende Riinder und im Grunde die blo$liegenden 
l~Iuskelsehichten, das zweite, ktirzere und schm~lere, fiberdies inmitten seiner 
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Fliiehe einzelne halbinsel- und inselfSrmige Schleimhautwi~rzchen, sowie zwei 
klein~, fieckartige, grauschwarz verfgrbte t)artien in ni~chster ~Nachbarschaft 
des einen Randes. 

Die Wand war allenthalben verdickt and derb; ihre gr56te Zirkuraferenz 
wurde 27 era vor der oberen Grenze des Karzinoras rait 10 cra geraessen, 

Zur r a i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  karaen 
a) ein kleines, gleichsara lochfSrraiges Uleus; 
b) das tiefste Gesehwfir, eben jenes, in dessen Grunde die Muskularis 

in der beschriebenen Weise zura Klaffen gebracht war; 
c) eine Parfie vora Rande der - -  rait Ausnahrae der ersten schlitzfSrmigen 

- -  ausgedehntesten Ulzeration; 
d) die langgestreckten GesChwiirsstreifen rait je einem Stfick, das in 

querer Riehtung geschnitten wurde; das zweite wurde so gewghlt, da6 es aueh 
einen der grauschwarzen Fleeken enthielt. 

e) eine Stiehprobe der ,unverletzten Wand. 
Mit Ausnahrae yon d) wurde das Material zu L~ingssctmitten verarbeitet. 
a d a) Alle Schiehten waren yon zelliger Infiltration betroffen, die Sub- 

raukosa and das Zwisehenbindegewebe der Muskulatur ragfiig Jlypergmisch. 
Die n~chste Uragebung der auf der einen Seite rait unterrainiertera Rand aus- 
gestatteten Ulzeration zeigte beide Ver~nderungen am ausgesprochensten. 
Die ~uskularis war ira Geschwfirsgebiet blo~gelegt nnd ira Zentrum auch ober- 
fi~chlich eingesehraolzen. HShe und Breite der einzeinen Wandschichten boten 
keine nennenswerten Abweichungen yon der ~orra. 

a d b) (siehe Abb. 1, auf der ngehsten Seite). Zellige Infiltration war 
�9 iiberall anzutreffen, besonders in der Subraukosa, wo diese die Wandung des 

Ulcus bildete. Hier bes~and auch eine ragchtige, kapill~re und venSse Hyper- 
~raie. Beide Vergnderungen waren auch, freilieh weniger ausgesprochen, an der 
Oberfi~che des ausgedehnten, rauskulSsen Geschwiirsgrundes und in den zungen- 
fSrraig fiberh~ngenden, abgestorbenen Randpartien zu finden. Ihr Bild war bier 
und da dutch das Auftreten geraischter Venenthroraben raodifiziert, deren toter 
Anteil bereits so vergndert war, dal~ ihre intravitale Entstehung einigerraa6en 
beglaubigt ersehien. Die erhaltenen Schleirahautstrecken waren normal both, 
5Iuse. rauc. und Subraukosa hingegen, soweit vorhanden, nieht unerheblich 
verbreitert. Die Muskularis zeigte sich dutch den ulzerSsen Prozel~ schwer 
ergriffen, haupts~chlich dra'ch die Etablierung tiefer, teilweise auch bereits 
welt klaffender, spaltfSrraiger, nach au~en sich verjfingender Einrisse; sic 
waren ersichtlich etwa ira Zuge der Interstitien erfolgt und yon sehraalen Rand- 
nekrosen eingefal~t, j enseits deren in Gestalt st~rkerer entziindticher Erscheinungen 
eine unx, erkennbar konsekutive Reaktion der Uragebung vorlag. 

a d e) Die Pr~Lparate zeigten dieselben Verhgltnisse, wie sie unter b) 
besehrieben worden sind, nut wurden einwandsfrei vitale Throrabosierungen 
und Muskelliisionen der gekennzeiehneten Art in charakteristischer Ausbildung 
verrai~t. 

a d d) Zellige Infiltration land sich in allan Schichten, zuraal in Muskn- 
laris und Subraukosa, wo diese Geschwiirsgrund und -wand abgaben. Pralle, 

30* 
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kapill~re und venSse Gef~$ftillung war vorzugsweise in der Submukosa und der 
blo$gelegten Muskulatur zu beobachten; in der Subserosa gab es auch eine 
Reihe welter arterMler Lumina; einen zuverl~ssig praemortal entstandenen 
Thrombus beherbergte keines der GefitSe. Schleimhaut und Musc. muc. waren 
yon gewShnlicher Hiihe und Breite, am Geschwfirsrande hier und da vielleicht 
ein wenig hSher, resp. breiter. Die Spitzen der unterminierten R~tnder waren 
bisweilen in betr~chthcher Fl~chenausdehnung nekrotisch. So erwies sich auch 
die randst/~ndige Verfiirbung des zweiten Stiicks als eine reichlich, auch auf dem 
Wege der Extravasation, durchblutete, tiberh~ngende 1Nekrose, die wie ein 
Deckel fast die ganze Geschwfirsfl~iche yon der einen Seite her iiberlagerte. 
Auf der andem war sie durch eines der erw~hnten Schleimhautw~irzchen vor- 

Abb. 1. 

l~ufig abgeschlossen, das in seinem Bestande aber auch bereits einigermal]en 
gelichtet erschien. Jenseits davon lag die Muskularis nochmals auf eine kurze 
Strecke blo•, bis schlie$1ich alas Ulkus auch nach dieser Richtung hin durch 
einen teicht unterminierten Rand endgiiltig begrenzt war. Submukosa und 
Quermuskulatur beider Stiicke waren m~l~ig verbreitet. Die Langsmuskel- 
schicht zeigte, [ibereinstimmend, unterhalb der Mitre der Ulcera die grSftte 
Breite und lief, korrespondierend mit den seitlichen Geschwiirsgrenzen, beider- 
seits in eine diinne Haut aus. Die ulzer~sen L~ngsb~nder waren also fiber einer, 
und ~ zwar hyperfrophischen, T~nie dermaSen orientiert, dal~ sie in d&en Ver- 
laufsrichtung eingestell~ waren. Xul~ere und innere Grenzlinie des T~nien- 
querschnittes beschrieben, wenigstens im Bereich des ersten Geschwtirs, gegen 
die Serosaseite hin konkave BSgen. Der muskulSse Grund des zweiten und 
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andeutangsweise auch der des ersten Ulcus wies hier und da yon der Umgebang 
reaktiv beantwortete Spaltungen auf; sie i~hnelten den unter b) genannten, 
waren aber zum Unterschiede yon ihnen ganz wesentlich seichter and mu~ten, 
entsprechend der Schnittfiihrung, Litngs-, nicht Querrissen dcr Ringmuskulatur 
angehSren. 

a d e) Aul3er einer vorwiegend im Gebiete der Submukosa ausgebildeten, 
kapilliiren und venSsen Hyper~mie konnte kein pathologiseher Befand erhoben 
werden. 

F a 11 2. E. J., eine 44j~hrige Pat ient in ,  verstarb a m  5. Nov. 

1903 im Stragburger Bfirgerspital auf der Abtei lung des Herrn 

Prof. F i s c h e r .  

Tags darauf wurde ihr Leichnam seziert and auf Grund der Autopsie die 
pathologisch-anatomisehe Diagnose folgenderma6en festgestellt: 

Carcinoma flex. sigm. 
Inflammatio necrotisans infest, crass. 
Peritonitis aeuta. 
Uber den Be f u n d  d e r  D a r m s e k t i o n w u r d e  angegeben: 
,Das Abdomen ist ziemlieh stark aufgetrieben. Links ist ein Anus praeter- 

naturalis angelegt. Die Darmfistel finder sich am Col. desc., knapp unterhalb 
der Flex. lienal. Es besteht fibrinSse, akute Peritonitis. In abdomine wb:d 
etwas blutige, dicke Fliissigkeit, abet kcin kotiger Inhalt angetroffen. Die 
D~trme shld leicht zerreiglieh, besonders der Dickdann, dessert Wandung stellen- 
weise nekrotisch ist. Im untem Teile der S-Flexur an einer gleichfalls leicht 
zerreii~lichen Stelle sitzt ein strikturierender Tumor (mikroskopisch: Zylinder- 
zellenkarzinom). Oberhalb seiner bestehn starke Dilatation des Diekdarms, 
fleckiSrmige Nekrosen und diphtherische Geschwiire." 

Zur Verffigung standen: 
1. der ileo-zoekale Antcil des Darmes; 
2. 90 cm Dickdarm mit dem in tIShe des 25. cm gelegenen Operations- 

terrain; 
3. das Darmstfick, welches den karzinomatSsen Tumor aufwies. 
a d 1 .  Im Zoekum fanden sich vier grSBere, bis 1 cm im Durchmesser 

haltende Substanzverluste, ciner yon ihnen dicht an der Bauhinschen 
Klappe; ferner drei kleine, stecknadelkopfgrol~c Geschwiirchen. Alle Uleera 
waren etwa rundliCh and batten etwas aufgeworfcne R~tnder, sahen sonst 
abet ganz uncharakteristisch aus; keines hatte die Muskulatur bloSgelegt. Die 
unliidiertc Wand war etwas dicker, als der Norm entspricht, und m~l~ig dcrb. 
Die grSgte Zirkumferenz des Darmstticks, in de~" auch die Geschwfire eingestellt 
waren, betrug 13 cm. 

a d 2. Zunachst fielen fiinf voneinander getrennte, bis 20 cm lange and 
10 cm breite Bezirke grausehwarzer Verf~rbang auf. Im Bereiche-des ersten 
und dritten war die Wand auch ulzerSs vcr~ndert, im ersten in der Wcise, dal~ 
er sich mehr als eine aus zwei bis 6 cm langen and 4 cm breiten Defekten gebildete 
Geschwtirsfliiche mit einem die Ulcera umziehenden, grauschwarzen Saum dar- 
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stellte. Aufier diesen Gesehwtiren fanden sieh auch in unver~nderter Umgebung 
eine ganze Anzahl grSl~erer and kleinerer Ulzerationen; eine einzige hatte die 
l~uskelsehichten nicht nur bloBgelegt, sondern auch fast durchbrochen, so dab 
ihr Grund bloB noch yon einer recht dfinnen Membran gebildet war. Im fibrigen 
zeigten die Geschwfire dieselben Verh~ltnisse wie im Zoekum. Die unverletzte 
Wand war gerade als verdiekt zu erkennen. Die griifite Zirkumferenz des vor- 
liegenden Darmstficks, die in der HShe der vierten grauschwaxzen Stelle gemessen 
wurde, belief sieh auf 17�89 era. 

a d 3. Gegen die normale Schleimhaut setzte sich eine die Wand fiihlbar 
infiltrierende, 8 cm lange und die ganze Zirkumferenz umgreifende Platte gelb- 
lichen, derben Gewebes deuflieh ab, das ohne weiteres als Aftermasse zu iden- 
t ifizieren wax. 

A u s !. warden drei der grSfieren Uleera, sowie ein Stiick unl~dierter 
Wand zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  entnommen. 

Die Besehreibung bezieht sich auf Li~ngsschnitte. 
Die geschwiirig ver~inderten Stiicke zeigten fibereinstimmend die Schleim- 

haut, soweit sie erhalten wax, bis auf eine m~iBige zellige Infiltration von nor- 
ma]er Beschaffenheit, ebenso die Muse. muc. Die Submukosa hingegen war 
im Bereiche der Ulzerationen m~ehtig verbreitert and, wo sie den Gesehwiirs- 
grund abgab, herdweise dicht mit Rund- und Eiterzellen erffillt. Die ~ul~ern 
Wandschiehten erwiesen sich als unver~ndert. Die Ulzera reichten allerw~rts 
his in die Submukosa, doch wurde andererseits aueh nirgends ein ansehnlicher 
Rest submukiisen Gewebes vermil~t; an ihren R~ndern war die Sehleimhaut 
weitaus am hSehsten, die Muse. mue. etwas verbreitert. Eines der Gesehwfire 
betraf gerade noeh einen sehr kernreichen Follikel. Die Gef~l]e, besonders 
Kapillaren und Venen, der blol~liegenden Submukosa waxen strotzend gefiillt, 
der Hauptsaehe nach mit Erythrozyten, doeh fanden sich auch Einsprengungen 
wei~er BlutkSrperchen. So beherberg~e ein Venenquerschnitt - -  als einziger 
in grS~erer Entfernnnng vom Geschwiirsgrunde - -  einen, allerdings jungen, 
gemischten Thrombus. 

Aueh im Bereiche der unverletzten Zoekumwand war die haupts~ichlich 
kapillare and venSse Hyper~mie erkennbax ausgepr~gt. 

A u s 2. wurdefi untersueht, and zwar wiedernm an L~ngssChnitten: 
a) Die grauschwarzen Partien an der Hand zweier sonst unver~nderter 

Stiiekehen, sowie Proben ihrer n~chsten Umgebung; 
b) das his welt in die Musculares hineim'eichende Geschwiir; 
c) der Rand eines der als grausehwarz ums~umt beschriebenen Ulzera. 
d) ein makroskopisch normal erscheinender Bezh'k der Wandung. 

a d a) Erhaltene Eeste der Schleimhaut and Muse. mac., sowie ober- 
fl~chhche Lagen der Submukosa waren vSllig nekrotiseh. Das tote war yore 
lebenden Gewebe durch einen breiten Wall diehtester zelliger Infiltration abge- 
setzt~ der ins Bereich der nicht unerheblich verbreiterten Submukosa fiel. Auch 
die k[uskelschichten watch yon Rund- und Eiterzelten efffillt. Innerhalb des 
Stficks, das dem fiinften grauschwarzen Bezirk entnommen war, ersehienen sie 
fiberdies verbreitert, woran die ausgesproehene Vermehrung des Zwischen- 
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bindegewebes gro~en Antefl hatte. Aui dieses war dann auch die zellige Infil- 
tration in den iVlusculares besehr~nkt; hingegen trat sie in den unverbreiterten 
Muskellagern des andern Stiieks, das dem vierten ver~rbten Gebiet angeh5rte, 
grol~enteils ganz diffus aufl Auch die Subserosa ersehien stellenweise m~Big 
dicht mit Zellen erfiillt. Die Gefi~Blumina der Submu]cosa waren yon ansehn- 
lieher Gr56e und~ soweit es sieh um Venen handelte, meist mit ~lteren, aueh 
zweizeRigen, gemischten Thromben verlegt; einer erstreekte sieh, nm" yon 
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 ver~ndert, und zwar so sehr, dab wenigstens 
diese Thromben zuverl~ssig als bei LebzeRen des Individuums entstanden auf- 
geraint werden duriten. 

In tier n~hern Umgebung der grausehwarzen Stellen waren Spuren einer 
vorwiegend submukSsen, ehedem vielleicht welt st~rkeren Hyperi~mie zu be- 
merken. Stellenweise waren die innersten Wandschiehten au~s dichteste zellig 
infiltriert und mit massenhaften Extravasations-Residuen, so auch Fibrin~den, 
durehsetzt, bier und da bereits nekrotiseh. 

a d b) Die Sehleimhaut war Bach - -  an den Geschwiirsr~ndern noeh am 
hSchsten - -  und mal3ig dieht zellig infiltriert. Das gleiehe Verhalten zeigten 
die gerade verbreiterte Submukosa, das Zwischenbindegewebe der immerhin 
ansehnlieh dicken ~uskellagen und am geringsten die kaum ver~nderte Sub- 
serosa. An zwei Stellen land sieh je ein oberfl~ehlicher, bis in die Submukosa 
reiehender Substanzverlust mit nekrotisehem Belag, unter ihnen je eine - -  und 
zwar ebenso wie sub a) besehrieben - -  thrombotiseh verschlossene submukSse 
Vene. G]eiehe Venenthromben wurden in der unmittelbaren Umgebung des Ge- 
schwfirs gesehen, das, ziemlieh unvermittelt abfallend, sowie mit unterminierten 
Ri~ndern und nekiotisehem Grunde ausgestattet, die Muskelschiehten fast vSllig 
destruiert hatte. In der Naehbarsehaft des Ulkus wies die Muse. mue. eine l eid- 
lieh erkennbare Verbreiterung auf. 

a d e) In der FIitte des Pr~parats senkte sleh, his gerade an die Musku- 
latur heranreichend, ein Geschwiir mit nekrotiseh belegten Wandungen Bin. 
In seiner n~ehsten Umgebung wies die Submukosa zwei gemisehte Thromben 
vonder  Formation der unter a) und b) genannten auf, aber auch eine ganze 
Anzahl mit friseherem Blute gefiillter, hauptsgchlieh kapilliirer und venSser 
Lumina. Gleiche Gef~Bffillung liei~ sieh mit ]~ezug auf Snbmukosa und Sub- 
serosa and andeutungsweise auch in den 1Vinskelschiehten naeh der einen Seite 
bin verfolgen, we siimtliche Schiehten bis auf eine geringe Verbreiterung der 
Submukosa und Muskularis, sowie eine mgfiige zellige Infiltration normal waren. 
Auch auf der andern Seite des Geschwiirs zeigten Muskularis und Subserosa 
das gleiche Verhalten - -  jene mit Ausnahme einer Pattie (s. u.). Die innern 
Wandsehiehten hingegen waren bier tells diffus nekrotiseh, teils aueh geschwun- 
den; immerhin waren streckemveise noch !Reste lebenden Gewebes stehen ge- 
blieben. Der Submukosa dieser Gegend kam die frischere GefgBfiillung der 
andern Seite nirgends zu, wohl aber ~des sie einen groflen, gemischten Venen- 
thrombus intravitalen Ursprungs anti In seiner 5~he land sieh, yon ziemlich 
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hltakter Schleimhaut und Submukosa gedeckt, ein keilfbrmiger Bezirk der 
Muskulatur in ganzer Dicke aufs dichteste kleinzellig durehsetzt und stellen- 
weise geradezu eingesehmolzen. Die Schleimhaut war, soweit erhalten, yon 
normaler Hbhe, die vorhandene Muse. muc. hingegen durehgehends, wenn auch 
nieht sehr betr~ichflieh, verbreitert. 

a d d) Eine nennenswerte Abweichung yon tier Norm wurde nicht bemerkt. 

F a 1 1 3, E i n  60ji~hriges Weib,  ~ .  W., s tarb  a m  23. Dezember  

1906, 5 h. a. m., im  Stral~burger Btirgerspi tal  auf  der  A b t e i l u n g  

des H e m :  Prof. M a d e 1 u n g. 

Die Sektion der Leiehe wurde am Tage darauf vorgenommen. 
)Es k l i n i s c h e  D i a g n o s e  war angegeben: 
Ileus e causa ignota; Anlegung einer Kotfistel am 6. Dezember 1906; 

Herzschw~che. 
Der p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Be~und wurde folgender- 

maven zusammengefa~t: 
Stenosis ilei ex accretion~ in hernia erural, sin. 
Fistula operativa ilei a d. VIII effecta. 
Enteritis necrotisans. 
Tbc. obsoleta apicum pulm. 
Die einsehl~gigen Ausffihrungen des Protokolls" lauten: 
,,Ira Bruchsaek - -  linker Sehenkelkanal - -  liegt ein Konvolut yon etwa 

30 bis 40 em Ileum, beil~.ufig der Gegend 1 em oberhalb der Valv. col. ange- 
hbrig. Dieses Konvolut ist mit der Wand des Bruehsackes fest verwachsen 
und vielfach abgekniekt. Das zuffihrende Ileum ist stark ausgedehnt, blau- 
sehwarz, hyper~misch. Diese Ver~nderungen nehmen naeh oben bin ab. Knapp 
unter der Eintrittsstelle des Ileums in den Bruchsaek ist der Darm kollabier~, 
blal~, nur sp~rlichen, graugelbliehen Sehleim enthaltend; ebeaso verhi~lt sieh 
alas Con~entum des Bruchsaeks und das abffihrende Ileum his zur Valv. col 
Der Diekdarm ist gleichfalls kontrahiert. In der Mukosa der unmi~telbar fiber 
der Bruehpforte gelegenea 20 bis 30 crn Ileum hat neben starker Hyper~mie 
unregelmai~ige Nekrose und bier und da Geschwfirsbildung Pla~z gegriffen. 
Das l~esenterium des im Bruehsaek liegenden Darmes ist weil~lich-narbig- 
streifig verdickt. Etwa 20 em fiber der stenosierten Partie befindet sich gegen- 
fiber dem Mesenterialansatz die etwa 1 em 2 grol~e, ovule Fistel, deren R~inder 
mit der Bauchwandfistel in der Regio ileo-coeealis vern~iht und verklebt sind; 
bier wi~'d im Darme reichlicher, graubr~unlieher, dtinnfltissiger, gestauter 
Inhalt angetroffen." 

Zur Verffigung standen 66 cm Dtinndarm, yon denen 30 em die Pattie 
zwisehen Stenose und Fistel repr~sentierten, w~ihrend tier etwas derbe, sonst 
abet nieht nennenswert ver~nderte Rest der Gegend oberhalb der Operations- 
stelle angeh~Jrte. Halbwegs zwisehen Striktur und Fistel fand sieh eine Gruppe 
yon fiinf bis I cm ~ gro~en, oberfl~chlichen Substanzverlusten, die, soweit sich 
dies an dem koaservierten Pr~parat beurteilen lie6, die 1Vfuskulatur nieht be-- 
teiligten. Die Abgrenzung der im Protokoll erw~ihnten unregelm~l~igen Nekrosen 
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war dutch die Folgen der Konservierung unmSglich gemacht, doch zeigte die 
gesamte Sch]eimhaut dieser Gegend nicht das gewStmliche Aussehen unver- 
~nderter Mukosa. Die Darmwand war deutlich verdickt; sie zeigte in der HShe 
der Ulzerationen ihre grS~te Zirkumferenz, die 8�89 cm betrug. Die Geschwiire 
lagen der GekrSseinsertion ungef~hr gegenfiber. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  gelangten 
a) die Ulzera an der Hand dreier sichtbar geschwii~iger Stellen; 
b) die makroskopisch nicht deutlich ver~nderte Partie zwischen Stenose 

nnd Fistel, aus der zwei beliebige Stiickchen ausgew~hlt wurden; 
c) die Darmwand oberhalb der 0perationsstelle mi~ einer Stichprobe. 
Der Darstellung liegen L~ngsschnitte zugrunde. 

Abb. 2. 

a d a) (siehe Abb. 2). Alle Pr~parate boten denselben Befund; und zwar 
war Schleimhaut und Schleimhautmuskulatur ziemlich schlecht erhalten. 
Mukosa und Submukosa - -  diese maitig verbreitert - -  waren recht ausge- 
sprochen mit kleinen Rundzellen erftillt. Weniger traf das auf die Musculares 
und die Subserosa zu. In allen Schichten wurden weite and prall mit wenig 
ver~nderten Erythrozyten vollgestopfte, vorziiglich kapill~Lre und venSse Lamina 
konstatiert, besonders in der Submukosa. In den oberfl~chlichen Lagen der 
Schleimhaut war auch hier and da Extravasation erfolgt; die betroffenen 
Mukosagebiete waren nekrotisch. Die Geschwiire reichten bis in die Submukosa, 
legten abet nirgends die ]~uskulatur blo13; in ihrer Umgebung war die zellige 
Infiltration and die Gefal~fiillung am sti~rksten. 

a d b) (siehe Abb. 2). Der Befund war im grol3en ganzen derselbe 
wie unter a). Die Substanzverluste, die mikroskopisoh auch hier erkennbar 
wurden, waren seichter, dafiir aber diffuser, die oberfliichlichen Blutaustrit~e 
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umfangreicher~ die konsekutivc Nekrosieruiig oberfliichlicher Bezirke recht 
deutlich. Zellige Infiltration uiid Gef~L~ffillullg zeigter; die bereits beschriebenen 
Verh~Lltnisse; ein einziges Mal wurde in einer subserSseii Voile ein vorwiegend 
weii]er Thrombus beobachtet, dessert toter Aiitei] abet so weiiig veriindert war, 
dalt die priimortale Eiitstehung der Gcrinnung sehr zweifelhaft bleiben mu~te. 

a d c) Au~er geringer zelliger Infiltration uiid einer, abet welt weiiiger 
exquisiteii, Geliil~ftilluiig als unter a) IIIId b) war keine Abweichuiig yon der Norm 
vorhanden. 

F a l  1 4. E in  86jiihriges Weib ,  B, S., s t a rb  a m  8. F e b r u a r  

1907, 31 h. p. m.,  im  Bi i rge r sp i t a l e  zu Stra i3burg i . E .  au t  der  A b -  

t e i lung  des H e r r n  Prof .  M a d e 1 u n g. Ih r  L e i c h n a m  wurde  a m  

Tage da rau f  seziert .  

Die k l i n i s c h e n  D a t e i i  lauteten: 
IIIkarzerierte ~@uralhernie; Heriiiotomie am 6. Februar 1907. 
D i e p a t h o l o g i s c h - a i i a t o m i s c h e  D i a g i i o s e w u r d e ~ o l g e i i -  

dermafieii formu]iert: 
Vuinus inguiiiis dext. post laparotomiam propter herniam crural, incar- 

cerat ,  a. d. II  factam. 
Ulcera diastatica intestini. 
Diverticulum jejuni et diverticula intestini crassi. 
Endarteriitis chron, deform. 
Marasmus IIniversalis. 
Cholelithiasis. 
Die einschl~gigeii Angabeii des Protokolls sind: 
,Das Jejuiium ist erweitert, iii seiner Wand verdickt uiid blal~. Eine 

Jejiiiiumschlinge ist im Bereiche des )~eseiiterialaiisatzes seitlich verlStet. 
50 cm uiiter der Duodeno-Jejiiiial-Schliiige findet sich eine blasige, etwa 4 cm 
im Durchmesser haltende Ausstiilpuiig der Darmwand, die ihrerseits wieder 
bindegewebig mit der Darmwaiid verwachsen ist. 20 cm tiefer wird eine Gruppe 
gtirtelfSrmiger diastatischer Ulzera angetroffen. Das Ileum ist kontrahiert 
and ill einer Ausdehiiung yon etwa 100 bis 150 cm tiber der B a u h i i i s c h e n  
Klappe schwarzlichrot verfarbt, abet ohiie Zeichen voii Nekrose. Im Col. 
desc. und im S-Romanum besteheii zahh-eiche Aussttilpungen der Darmwaiid, 
die, bis 1 ccm groin, mit eingedicktem Kote erftillt sind." 

Zur Verftigung standen 15 cm Jejunum; die Wand war mal~ig verdickt 
und blol~ in HShe des 7. bis 10. em schwerer, namlich geschwiirig, veriindert. 
Hier wies sie mit 8�89 am auch die grSl~te Zirkiimfereiiz auf. Die Ulzera waren 
ausgesprochen quergestellt und bildeteii, deutlich in drei Etagen angeordnet, 
aueh drei, fast kontinuierliche, ~Srmliche Geschwtirsringe. Kaum eines hatte 
die Muskularis intakt gelasseii. Ihr soiistiges Verhalten war uncharakteristisch. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u i i g  bezog sich auf die Ge- 
schwtire - -  es wurdeii an vier, je zwei Etageii beteiligeiideii, Proben Liiiigs- 
schiiitte aiigelegt - -  und auf die Bezirke oberhalb und unterhaIb des ulzerSsen 
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Streifens, yon denen je ein Stiick beliebig herausgegriffen und gleichfalls an 
L~ngsschnitten beurteilt wurde. 

Die gesehwfirigen Partien zcigten in allen Sehiehten ausgesproehenste 
Entziindung; die zellige Infiltration war dieht und ganz diffus. Weite, abet 
schlecht gefiillte, kapill~re und venSse Lumina waren fiberall zu finden; die 
Blutbestandteile waren durehgehends so ver~ndert, da]~ bier und da anzutreffende 
Gefiil~verlegungen nicht mit Sieherheit als Effekte eines thrombotisehen Pro- 
zesses angesproehen werden konnten. Eine erkennbare Verbreitemng zeigte 
blo~ die Submukosa. Die uherSsen Ver~ndemngen stellten sich als eine ganz 
regellose Verwfistung der Wand dar: einige Gesehwiire stiirzten, ann~hernd 
kraterfiirmig, in die Tiefe und lieiten gerade noch eine schmale Spange der Liings~ 
musku]atur undurchbrochen, an@re kroehen unter welt iiberhiingenden R~ndem 
im Gebiet der Submukosa seitiich fort, wieder andere waren muldenf5rmig 
gestaltet, gleiehwohl aber ganz gewShnlieh auch bereits bis in die Muskulatur 
vorgedrungen, bei deren ZerstSrung spaltfSrmige Einrisse da und dort an- 
deutungsweise noch zu bemerken waren. 

In den un]~dierten Bezirken der Wand kehrte die charakterisierte 
Hyper~imie der gesehwiirigen Partien wieder, in denen unterhalb des ulzer5sen 
Ringes aber bloB in Spuren; sonst waren sie ganz unver~indert. 

F a l 1 5. Ein  23jlihriges Weib,  E. V., s tarb im Straf3burger 

Biirgerspi tal  am 26. Mi~rz 1907, 7�89 h. p. m., auf der Abtei lung des 

Herrn  Prof. F e h l i n g. Die Autopsie  fand tags d a r a u f  start .  

Von k 1 i n i s c h e r Seite war angegeben: 
TuberkulSse Dfinndarmfistel. Mitte Dezember 1906 mit gro6em Exsudat 

im Douglas aufgenommen; 24. Dezember 1906 per vaginam erSffnet. Seitdem 
Kotabgang p. rag. Chronische Peritonitis. Tb. der Lungen. Seit sechs Wochen 
per rectum ernghrt. 

Die p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  Diagnose lautete: 
Fistulae duae jejuni ex ulcerationibus diastaticis intestini tennis post 

eompressionem partis infimae ilei adhaesione omenti effectam. 
Fistula vaginae. 
Peritonitis chron. 
Perimetritis et Perioophoritis chron. 
Keine Lungentuberkulose. 
Im Protokoll war des n~heren ausgeffihrt: 
,,Bei ErSffnung des Abdomens entweicht Gas. Der Bauetn'aum ist ko~- 

erffillt. Die Darmschlingen sind miteinander verbaeken und stark gebl~ht. 
Dttrch einen mit dem linken Ovarium verwaehsenen Netzstrang ist eineDarm- 
schlinge - -  9 cm fiber dem Abgang des Proc. vermiform. - -  eingeschnfirt. 
Darfiber ist der Darm stark ausgedehnt, seine Schleimhaut sehr gerStet, bier 
und da nekrotisch und bis zum Duodenum hinauf mit zahlreichen Gesehwiiren 
bedeckt. Zwei dieser Geschwfire im Jejunum sind perforiert, Durch die eine 
Perforation treten die Kotmassen direkt in den Peritonealsaek, dm-ch die andere 
in eine Abszel~hShle, die iistul5s yon hinter her mi~ der Vagina kommuniziert. 
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Der Rest des Darmes, besonders der Diekdarm, bietet keinen pathologischen 
Befund." 

Zur Verfiigtmg standen 140 em Ileum und 27 cm, aueh mikroskopiseh, 
unver~nderten Diekdarms. Die Wandl~sionen im Diinndarm begannen etwa 
5 cm vor der B a u h i n s e h e n  Klappe trod zogen sich, bald lichter, bald ge- 
dr~ngter stehend, erst oberhalb des 25. em konstant seltener werdend, bis ans 
obere Ende des vorhandenen Darmsttieks bin. Blo~ nekrotische Partien, wie 
sie im Protokolle erw~hnt wurden, waren nicht oder infolge der Konservierung 
nieht mehr ~estzustellen. Die Gesehwfire batten bald bloB zu oberfl~ehliehen 
Substanzverlusten der Schleimhaut, bald auch bis zur L~dierung der ~usku- 
]atur gefiihrt; sie waren von verschledenster Fl~ehenausdehnung - -  his zu 
16 qem grol] - -  und Gestalt, die Formation ihrer R~nder, das Verhalten ihrer 
Umgebung bot niehts Charakteristisehes. GewShnlieh waren die Ulzera quer- 
gestellt; stellenweise bildeten sie eine blo6 yon schmalen Schleimhautbrticken 
unterbrochene, zirkul~re Kette. Geschwfire, deren Grund aus in querer Riehtung 
mehrfach zerspaltener Ringmuskulatur bestand - -  siehe auch den mikro- 
skopisehen Befund, - -  fanden sich vorwiegend in der N~he des Mesenterialan- 
satzes. Die grSfite Zirkumferenz der Wand, die 36 cm oberhalb der Valv. col 
gemessen wurde, betrug I1 era. An dieser Stelle, sowie an allen Par~ien, die 
gleich ihr auf der Sehleimhautseite ganz glatt und am aufgesehnittenen Darme 
breiter ersehienen, war die Wand der Norm entspreehen d dfinn; an den zahl- 
reichen sehm~leren, wo aueh die Mehrzahl der GesehWiire sal~, verdickt und derb. 

Zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  kamen sechs Ulzera 
aus versehiedenen Regionen und yon versehiedener Tiefe, ferner eine Probe 
unvedtnderter Dfinndarmwand, die der Gegend 80 em oberbalb der VaN. Bauh. 
en~nommen wurde. 

Nut der an L~ngssehnitten erhobene Befund wird im folgenden zur Dar- 
stellung gebraeht. 

Das erste Gesehwtir entstammte den ersten 25 era, wo die Ulzerationen 
vergleiehsweise sp~rlieh waren. Alle Sehiehten waren ~zon Rund- und Eiter- 
zellen dicht erfiillt. Die Sehleimhaut war normal hoeh. Muse. muc., Sub- 
mukosa, Museulares und Subserosa waren verbreitert. Inmitten des Pr~parates 
sehob sieh das nekrotiseh belegte Ulkus his an die Quermuskulatur vor; an 
zwei Stellen, die dureh einen stehengebliebenen Wulst der Ringmuskelsehieht 
voneinander getrennt waren, d~ang es sogar in diese hinein, und zwar, indem 
dort die zirk~ul~re Muskelhaut, innen starker als au~en, spaltfSrmig klaffte, 
so dal] ganz in tier Tiefe alas Bindegewebe zwisehen beiden Museulares den 
queren, rinnenfSrmigen Gesehwiirsgrund bildete. Die Muskelrisse waren nieht 
streng an die Interstitien gebunden; ihre Umgebung zeigte j enseits eines sehmalen, 
nekrotisehen Saumes vitale Reaktion. In der N~ihe der Ulzeration war die zellige 
Infiltration am ausgesproehensten; nennenswerte Gefa~fiilinng war nirgends 
zu entdeeken. 

Der Rest der Gesehwfire, der dem viel starker verwiisteten Gebiete der 
Wand entnommen war, zeigte bis auf eines ganz ~hnliche Verh~iltnisse. Bald 
lag eine ausgedetmte, aufs *diehteste zellig erffillte, ulzerierte Fl~che vor, die 
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der Submukosa, einmal einer P e y e r sehen Platte, oder den oberfl~chlichsten, 
zirkul~ren Muskellagen angehSrte, bald war auch die Ringmuskulatur selber 
in der beschriebenen Weise erodiert. Zu bemerken ist, dat] alle Geschwfire, 
die mit jenen Einrissen der queren Muskelhaut ausgestattet waren~ unfern des 
GekrSseansatzes lokalisiert waren. Die Muse. muc. zeigte sieh einigemal ganz 
auifiillig verbreitert, besonders in der unmittelbaren Naehbarsehaft der Ulzera; 
auf einem der Pr~parate kam sie an Dieke der zirkul~ren Muskulatur fast gleieh. 
Hyper~mie wurde nut  einmal, im Gebiete der  Subserosa, angetroffe n. Eine 
mit Sicherheit intra vitam entstandene Thrombose war aueh bier nieht zu finden. 

Die erw~lmte Ausnahme bildete ein ganz flaches Geschwiir, das 88 cm 
oberhalb der VaN. col. in einer Darmpartie mit grol~er Zirkumferenz gelegen 
war. Hier waren blo6 die oberfl~ehlichsten Sehleimhautlagen, und zwar nur 
teilweise, zu Verluste gegangen. Die iibrigen Sehiehten waren nur wenig ver- 
breitert, die zellige Infiltration nur sehr m~l~ig ausgepr~gt. Hingegen fanden 
sich [iberall weite, vorzugsweise kapill~re und venSse Lumina, die aber blol~ 
teilweise und unvollst~ndig mit blassen roten und sp~rlichen wei]en BlutkSrper- 
chert angeffillt waren: 

Das aus unl~dierter Wand entnommene Stfick bot keine der Besehreibmlg 
werten Ver~tnderungen. 

F a 11 6. E i n  34jahriges Weib,  M. J.,  s ta rb  a m  27. Sep tember  

1907, 122 h. a. m.,  im  Stral3burger Unfa l tk ranke~haus  des Her rn  

Prof. L e d d e r h o s e. Die Autopsie  wurde  noch a m  selben Tage 

vorgenommen .  
K 1 i n i s e h war bemerkt: Vor acht Tagen FuBtritt  yon einer Kuh 

vor den Baueh; seitdem Erbrechen und peritonisehe Symptome. Am 26. Sep- 
tember 1907 Laparotomie: LSslmg yon Verklebungen zwischen Diinndarm 
und Periton. pariet., Ubern~hung eines Di~mdarmrisses und Anlegung eines 
Anus praeternatural. 

Die p a t h o 1 o g i s e h - a n a t o m i s e h e Diagnose wurde folgender- 
mal]en festgestellt: 

Peritonitis eireumseript, e ruptura traumatic. ]e]uni. 
Vuinus post laparotomiam in ultinqs (fistula ]e]uni operat.). 
A. subel, dextr.'abnorm. 
Ausfiihrliehes war im Protokol], wie folgt, angegeben: 

,,In der BauehhShle findet sieh kein freies Exsudat. Das Peritoneum 
pariet, ist gl~nzend, mit Ausnahme der Laparotomiewunde und einer etwa 
5 cm 2 grol]en Pattie am unteren Drittel des linken Musc. reet. abd. oberhalb 
des oberen Randes der Symphyse (woselbst bei tier Operation Diirmdarm an- 
ge]Stet gefunden worden war); an diesen beiden Stellen ]iegen geringe Mengen 
fibrinSsen Exsudats. 

Der Magen enth~lt gallig gef~rbte, f~kulent rieehende, w~sserig-schleimige 
Fliissigkeit; seine Schleimhaut ist rStliehgrau und nieht ver~indert. Das Ileum 
ist zusamme~gezogen und fiibrt nut sp~rliehen Schleim; seine Schleimhaut 
ist in der oberen H~lfte bla6, in der unteren gerStet. Das Jeiunum ist starker aus- 
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gedehnt und mit demselben InhMt wie tier Magen ausgestattet. Seine Schleim- 
haut zeigt im allgemeinen keine pathologischen Vergnderungen; nur etwa 70 em 
fiber der ziemlich seharfen, durch einen an~mischen Ring (Effekt der bei tier 
Operation gelSsten Verklebungen) yon 1/= cm Breite markierten Grenze zwisehen 
ausgedehntem Jejunum und kontrahiertem Ileum ist die Mucosa jejunalis 
stark gerStet; daselbst wird auch, angrenzend an die Mesenterialinsertion, eine 
quergestellte, 2 cm lange, die ganze Dieke der Darmwand durehsetzende, jetzt 
vern~hte, anscheinend dureh einen Ril~ hervorgerufene Kontinuitgtstrennung 
im Darm vorgeiunden. Nach LSsung der Nghte lgBt sie sieh his auf 1 cm aus- 
spannen. In ihrer Nachbarsehaft ist auf dem Peritoneum des Darms und 
5iesenterinms ziemlich viel fibrinSses Exsudat aufgelagert, durch welches (bei 
der Operation gelSste) Verklebungen gesetzt waren. Gegeniiber der Riltstelle 
im Darm liegt an der *reien Fl~che des Jejunums eine operative, frische, fast 
I cm im Durchmesser haltende Fistula. Unterhalb der genannten Jejunumstelle, 
abet oberhalb des an~mischen, offenbar stenosierenden Ringes a n  der Ileo- 
Jejunal-Grenze finden sich in der 8chleimhaut einzelne Ekehymosen und 
stellenweise ganz umsehriebene, bis 1/~ qcm grol~e, superfizielle Nekrosen der 
Mukosa." 

Zttr Verffigung standen blol] drei kleine, dem Jejunum zwischen RiSstelle 
und an~misehem Ring entnommene Stiiekchen, yon denen zwei im Zentrum 
einer Ekchymose nek~'otisehe Stellen aufwiesen; dieser Ver~nderung war auch 
das dritte verd~ichtig, w~hrend eine Blutung in seinem Bereiche nicht vorzu- 
liegen sehien. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g ,  die mit Hilfe von 
L~ingsschnitten ausgeftihrt wurde, best~tigte die makroskopisehen Wahrnehmun- 
gen vollkommen. Die Wandsehiehten waxen im grol]en ganzen wenig ver~ndert, 
leieht, aber ganz diffus, zellig infiltriert und im Gebiete der Submukosa yon 
sturker, hauptsiieh!ieh kapilli~rer und venSser Hyperiimie betroffen. Zweimal 
wurde je eine mit frischem Blur vollgestopfte und dadureh Verbreiterte Partie 
der Submukosa angetroffen; die deekende Sehleimhaut war einmal keilfSrmig 
nekrotiseh, einmal bereits im Zerfall begriffen, so dal] sehon yon einem nekrotiseh 
belegten Geschwiir gesproehen werden konnte. Die aus dem dritten" Stiiek ge- 
wonnenen Pr~parate liei]en zwar die submukSse Extravasation vermissen, 
nicht aber die enorme Gefiil]ffillung im Bereich der Submukosa; ein pilzartig 
gestMteter Bezirk der Sehleimhaut, der sieh aus seiner Umgebung gerade her~us- 
hob, war innerhalb und aul~erhMb seiner weiten Gef~l~e reiehlich durchblutet 
und nekrotisch. Thromben pr~mortalen Ursprungs kamen nirgends zur Beob- 
aehtung. 

Wenn man  die Befunde, die in den einzelnen F~llen erhoben 

werden konnten,  mi te inander  vergMeht ,  kann  man  zun~ehst  eine 

weitgehende Ubere ins t immung im Verhal ten der Zi rkula t ion  

kons ta t ie ren:  t I y  p e r ~ m i e wurd~ nirgends ggnzlieh vermigt .  

In  drei  Fa l len  (3., 4., 6.) war sie sogar ungemein sta~rk und in den 

beiden ersten F~llen immer  noeh ganz unverkennbar  ausgepragt.  



479 

Sie erhob sich in der gTogen Mehrzahl der Bilder fiber das Nag 
einer blogen Begleiterseheinung des ulzerSsen, also entzfindlichen 
Prozesses und mugte wegen ihres vorwiegend kapillaren und 
ven6sen Charakters wesentlich als Stauungseffekt aufgefafit werden. 
Auch in Fall 5 war sie lokal zugegen, ~nd zwar in den Schnitten 
eines ganz flaehen Geschwfu's, das einer Stelle entnommen war, die 
am aufgeschnittenen Darm recht breit erschien, ttingegen fehlte 
sie im Bereieh der tieferen Ulzerationen, die, wie erwahnt wurde, 
mit Vorliebe in Partien geringerer Zirkumferenz des Darmes ihren 
Sitz batten. Diese Lokalisation l~gt daran denken, dab die Darm- 
wand durch den Reiz der scbweren, gesehwfirigen Affektion 
streckenweise in einen Kontraktionszustand versetzt wurde: bier, 
wo die Ursaehe der Hyper~mie, die Behinderung des venSsen Rfick- 
flusses durch die exzessive Blhhung, unwirksam geworden war, 
brauehte dann aueh das Vorhalten der Gef~Bfiillung keine Anomalie 
mehr aufzuweisen. Unter diesem Gesiehtspunkte betraehtet, 
bildet Fall 5 einen Beleg fa r  die Unabhgngigkeit der Hyper~mie 
yore ulzerSs-entzt~ndliehen Zustand der Wandung, ffir ihre be- 
hauptete Prgexistenz. 

Dutch die Auffassung der Hyperamie als Konsequenz venSser 
Stase wird aueh eine weitere Veranderung im Gebiete des Gefgg- 
apparats erklarlieh - -  die T h r o m b o s e. Unleugbar ante mortem 
entstandene Thromben sind nut in den ersten beiden F~llen be- 
obaehtet worden. Im ersten waren sie im Grunde eines naeb 
Flgehe und Tide sehr ausgedehnten Ulkus gelegen. Der Einwand, 
dab sie unter solehen Verhgltnissen blog sekundare Bildungen 
im Gesehwfirsbereieh reprgsentieren kSnnten, ist gewig nieht 
unbereehtigt. Im zweiten Falle kann er jedoeh keinesfatls erhoben 
werden; denn bier fielen die Thromben ins Gebiet der umfangliehen 
grausehwarzen, nekrotisehen Partien, und zwar aueh der ulzerSs 
noeh gar nieht vergnderten. Sowohl diese zirkumskripte Nekro- 
sierung ausgedehnter Wandbezirke, als aueh die sehr wahrsehein, 
lieh prim~re thrombotisehe Gefggverlegang stellen isolierte Belunde 
dar. Das Zusammentreffen beider im selben Bilde lggt an eine 
aueh kausale Verkntipfung denken, etwa in der Weise, dab sehwerste 
Stauung innerhalb einer Pattie der Wandung ihren Ausdruek 
in multipler Thrombose finder und diese wieder die fl~ehenhafte 
AbtStung der inneren Sehiehten naeh sieh zieht. 
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Wohl waren die 5Tekrosen den zweiten Fallen vermSge ihrer 
benonderen Verhiiltnisse vereinzelte Beobaehtungen, nieht abet 
als solche. Vielmehr wurden in allen F~illen 5~ e k r o s e n ge- 
funden, nut waren manche yon ihnen weniger ausgedehnt, nieht 
so gut umschrieben, mebr diffun, dutch bereits erfolgte Subntanz- 
verluste gelichtet oder endlich blol3er Geschwtirnbelag 1). 

Mit Ausnahme derjenigen den zweiten Falles ntanden die 
Nekxonen niemals in Beziehung zu Thrombosen. Wohl aber trat  
in ihrem Bereich ein drittes, aus der StSmng der Zirkalation abzu- 
leitenden Moment zutage - -  die B 1 u t u n g ,  und zwar bald als 
oberfli~ehliche Ekchymose, bald aln submukSse und dann ausge- 
dehntere. Der letzte, frisehente, Fall kann aln Paradigma ftir 
beide Arten der Extravasation und die davon unzertrennlichen 
Wirkungen - -  5~ekrosierung und konnekutive Geschwiirsbildung - -  
angesehen werden. Minder deutlieh, aber doch noch unverkennbar 
zeigt Fall 3 den Zusammenhang zwischen oberfliichhcher Ekchymo- 
sierung und AbtOtung der betroffenen Wandregion. Im Rent der 
Fiille sind im u der Ulzeration, die ja, wie Bilder aus Fall 6 
dartaten, mit dem brSekeligen Zerfall der 5~ekrosen einnetzt, saint 
dienen auch die Blutungnrente bereits zu Verlunte gegangen. 

~aeh alledem habe ich mir yon der E n t  s t oh  u n g  d e r  
G e n c h w ii r e folgende Vorstellung gebildet: 

Den Ausgangspankt ntellt die SCaudngshyperamie dar. Auf 
zwiefachem Wege ffihrt hie zur AbtOtung oberfliichlicher Wand- 
bezirke, einmal dutch das Mi~tel multipler Thrombone, anderer- 
heirs durch Extravasation. Wird der erste Weg beschritten, dann 
entstehen fl~chenhafte 5~ekrosen. Da[~ aueh in diesem Zusammen- 
hang die Blutung eine Rolle spielt, mul3 nach den Befunden aun der 
n~chnten Umgebung der gTauschwarzen Stellen des zweiten Falles, 
we Extravasafionn-Residuea zur Beobachtung kameu, zugegeben 
werden; die von P r u t z gegebene Deutung besteht also - -  ffir 
gewisse Falle - -  zu Recht. Ungleich hi~ufiger ncheint aber der 
yon K o c h e r in den Vordergrund geriickte Modus vorzuliegen, 

1) In diesem Zusammenhange erscheint der Hinweis darauf angebracht, 
dab jeweils nut sieher intravitale Nekrosierung in den Be~und aufgenommen 
worden ist, nicht etwa auch jene kadaver5sen Ver~nderungen, deren Aus- 
sonderung auf Grund ihres eigentiimlich schlaffen und welken Aussehens 
und tier mangeLnden Formveri~nderung gewShnlich ganz gut gelingt. 
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dab ngmlieh das eigentlieh nekrosierende Agens yon der Blutung 
allein abgegeben wird. In diesen Fallen tritt alas tote Gewebe 
zungchst in  der Form m~glieherweise zahlreieher, jedenfalls aber 
kleiner tterde auf. Der Zerfall der, sei es wie immer, entstandenen 
~ekrosen Mtet sehlief31ieh den ulzer5sen Prozef3 ein. 

Die ausgedehnten nekrotisehen Gebiete, die sieh auf der Basis 
vielfaeher, thrombotiseher Gefal3verlegung bilden, brauehen zu 
ihrer Abl~sung langere Zeit; so standen sie im zweiten Falle, der 
doeh eine ganz ehronisehe Stenose darstellte, noeh allseits mit der 
lebenden Wand in Zusammenhang. Die ira Gefolge der bloBen 
Extravasation auftretenden Nekroseherdchen zerfallen sehr viel 
raseher, wie denn im letzten, ganz akut verlaufenen, Falle inmitten 
einer kleinen, fleekfSrmigen ~ekrose bereits ein Gesehwiir etabliert 
w a r .  

tiiernaeh entstehen die Ulzera nieht dutch die Wirksamkeit 
eines,'sondern dureh das Zusammenwirken einer Reihe yon Mo- 
menten. Daraus wird klar, warsm sie anter aul~erlieh gMehen Be- 
dingungen einmal gefunden, einmal vermif~t werden. Braueht doeh 
tier Ablauf der Kette ,,Dehnung der Wand - -  Xompression yon 

Thrombose-  (Blutung) 
Wandvenen ~ Stauungshyperamie - -  

Blutung 
Ne~ose - -  Zerfall des toten Gewebes - -  Infektion des Substanz- 
verlustes" blof3 an einem Punkte unterbrochen zu werden, um 
aueh sehon den Endeffekt, eben das Gesehwtir, nieht mehr zu 
zeitigen ! 

Die vorstehenden Ausfiihrungen bertieksiehtigen jedoch noeh 
nieht alle Ursachen, die far die Entstehung des ulzerSsen Prozesses 
verantwortlieh gemacht werden muBten. u lies sieh noch 
ein weiteres, and zwar sehr wirksames Moment konstatieren, das 
abet bl0B unter den besonderen Verhiiltnissen des Diekdarms mit 
AussehluB des Rektums in Betraeht kommt. Ich racine den dele- 
t~ren EinfluB, den eine gespannte hypertrophische Thnie auf die 
fiber ihr straff angezogene Schleimhaut mit fortsehreitender 
Blahung ausfiben muB. Dieser D i t t r i c hsehe Mechani.~mus 
(vg]. S. 458), den sein Urheber aus Beobachtungen abgeleitet 
haben will, stand gleiehwohl bisher stets nur im Ansehen einer 
rein spekulativen Theorie. Ieh bin n,m der Ansieht, dab die Ver- 
hifltnisse der ulzerSsen Langsbander meines ersten Falles die Be- 

u Arctfiv f. pathol, Anat. Bd. 193. Hit. 3. ~]- 
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reehtigung der Ansehauungen D i t t r i c h S v011auf darthn. 
Sehon der makroskopische Befund - -  vgl. S, 466 - -  mu[tte 
den Gedanken an einen Zusammenhang zwisehen dieser Gesehwiirs- 
form und einer Ti~nie nahe legen; die einwandsfreie Besti~tigung 
dieser Beziehung erbraehte das Mikroskop (vgl. S. 467). Da die 
beiden alzerSsen Streifen ungleiehe'n Alters waren, der zweite 
sichtlieh jiinger als der erste, lieg sich der Vorgang der Geschwfirs- 
bildung noeh ganz gut rekonstruieren: Indem sieh die ttaustren 
immer mehr vorbuehten, wird aueh die SchMmhaut immer mehr 
in sie hineingezogen; dadureh wird die T~nie gewissermagert gegen 
die innere Oberfliiehe des Darmes zu vorgedrfickt. Die ?r 
erleidet zwar in der Tiefe der Haustren die geri~gste Anspannung, 
tiber der Ti~nie aber die gr61~te. Die ihrerseits wiederum am meisten 
gezerrte Partie der Schleimhaut, die fiber der Mitte der Tanie ge- 
legene, weieht sehlieglieh mit unregelmiigig zerfetztea, tiber- 
hi~ngenden Ril3ri~ndern in der Liingsrichtung sehlitzfSrmi~ aus~ 
einander; dab es sieh dabei wirklieh um eine Zerreigung handelt, 
zeigte die vort partieller Nekrose gefolgte Extravasationsdureh- 
blatung der unterminierten Randteile. Dieses Stadium der Ent- 
wieklung repri~sentierte das zweite lange u nd liings gestellte Ulkus. 
Ist den Darmbakterien tier Eintritt ins Gewebe erst einmal er- 
mSglieht, dann sehreitet die EinsehmelZung gleiehmi~gig fort, 
gli~ttet den Grund, kiirzt die fiberhi~ngenden Rander und bringt 
zuletzt Bilder zustande, wie sie das erste Gesehwiirsband darbot: 
fiber der Tiinie seheint ein ziemlieh genau ihrer Breite entspreehen- 
des, li~ngliehes Reehteek aus Sehleimhaut, Submukosa urtd ober- 
fli~ehlichen Quermuskellagen herausgesehnitten zu sein; nur die 
Stfimpfe der unterminierten Ri~nder deuteten noeh auf die wirk- 
liehe Entstehung hin. 

Fiir die Entstehung der Gesehwfire muBte notwendigerweise 
auf die Wirksamkeit besonderer ]~{omente, wie sie das Verhalten 
des Darms oberhalb yon Stenosen mit sieh bringt, zurtiekgegriffen 
werden; fiir ibr Fortsehreiten kSnnte die Lebenstiitigkeit der ein- 
mal eingedrungenen Bakteriea ein ausreiehendes Agens darstellen. 
Neine Befunde deuten jedoeh darauf bin, dal3 aueh der weitere 
Verlauf des ulzerSsen Prozesses darfiber hinaus unter dem Einflul~ 
der Dehnung steht, und zwar nieht sowohl ihrer biologisehen 
Konsequenzen, als vielmehr ihrer mehr meehanisehen Wirkungsweise. 
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In dieser Hinsieht kommt in Betraeht, dab Schteimhaut and 
Muse. mue. am Rande der Gesehwiire mehrfaeh am h~ehsten 
getroffen wurden. Es diirfte das in der Weise auszulegen sein, 
daft die inneren Wandschichten, dureh die Kontinuit~tsunter- 
breehung in derea n~tehster Naehbarsehaft yon einem guten Teile 
der Spannung, unter der sie bis dahin standen, b-efreit, dort gleich- 
sam in sich zurticksehnellten, mSglieherweise auch i~berdies in der 
Richtung des noeh bestehenden Zuges zuriiekwiehen: beides muft 
zu eiaer, wean auch geringen, peripherisehen Vergr~fterung der 
Gesehwiirsfliiehe fiihren. 

Auch das Fortsehreiten der Ulzerationen in die Tiefe wird 
dutch die Dehnung gefOrdert. In diesem Sinne scheinen mir die 
Einrisse der Muskularis aufgefaBt werden zu miissen, wie sie Fall 
1 and 5 in besonders wohlausgebildeten Exemplaren aufwiesen. 
DaB sie wirklieh einem meehanischen Moment, eben der Dehnung, 
ihre Entstehung verdanken, lehren folgende zwei Beobaehtungs- 
tatsachen: 

1. GewShnlich wirkt die dehnende Kraft in der L~ngsrichtung; 
ich kann reich daftir auf t t e  r c z e ! beziehn, der den ektatischen 
Darm geradezu verli~ngert fand. Dann treten in der Ringmuskula- 
tar folgerichtig quere Spalten auf. Kommt hingegen die dehnende 
Gewalt in querer Riehtung zur Geltung, wie man nach Maftgabe 
des D i t t r i c h schen Mechanismus fiir die ulzerSsen Liings- 
b~ader des ersten Falles annehmen muft, dann sind auch die Ein- 
risse in der zirkuli~ren Muskelschicht dementspreehend aaders 
orientiert, n~mlich liingsgestellt. 7Natih-lich fallen sie dann gaaz 
wesentlich seichter aus, well sie ja nicht wie die quere Spaltung 
der Ringmuskulatur dutch deren Bau begtinstigt werden, also 
nicht, wenigstens anniiherad, im Zuge der Interstitien vordringen 
kSnnen, sondern geradezu senkrecht zu diesen erfolgen mtissen. 

2. Die ~ehrzahl der Geschwtire, deren Grand jene Muskel- 
risse aufwies, fund sich in der ~Ni~he des Mesenterialansatzes. Diese 
Feststellung war freilich nur in Fall 5, woes sich am Dtinnd~rm 
handelte, mSglich, Vergegenw~rtigt man sich, d~f~ die ~arbarschaft 
der GekrSseiasertion gleichbedeutend ist mit der Konkaviti~t der 
Schlinge, so ist leicht einzusehen, daf3 dort die Bedingungen ffir 
eine derartige Wirkung der Dehnung sehr viel giinstiger liegen 
als an der Konvexiti~t. Denn an letzterer ist es ja nur schlecht 

31" 
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vorstellbar, wie selbst die starkste Dehnung die inneren Faserzt~ge 
der zirkulgren Muskelschieht ausgiebiger zum Klaffen bringen 
sollte als die auBern. 

Es ist nunmehr die Frage aufzuwerfen, ob die Einrisse der 
Ringmuskulatur erst entstehn, wenn die Ulzeration die ober: 
flgchliehen Muskellagen erreicht hat, oder ob sie sich nieht etwa 
sehon frfiher vorbereiten. 

S a u e r besehreibt tiefreiehende Nekrosen tier Dickdarmwand 
nnterhalb nur ganz flaeher Substanzverluste; P a 1 t a u f (naeh 
V a g e d e s ) hat - -  bezfiglieh der Frage der Rupturen des Dar- 
mes --  die Auffassung, dab die Muskulatur als empfindliehes 
spezifisches Gewebe unter der Dehnung und ZirkulationsstSrung 
yon allen Wandsehichten am ersten Mde; aus meinem zweiten 
Falle konnte ich unter 2c einen .Befund mitteilen, der unter leid- 
lich erhaltener Sehleimhaut und Submukosa die zirkulare ~aske]: 
schicht sehwer erkrankt zeigte. Diese drei Faktoren ]assen die 
Meinung gegrandet erseheinen, dab frtihe, die EinreiBungen vor- 
bereitende Alterationen der muskulOsen Hgute mindestens v o r -  
kommen. Eine solehe Erkrankung der Muskulatur, die ja yon den 
Ernahrungsgef~l~en tier Mukosa passiert werden mul~, ist sehr 
wohl imstande, die deekende Schleimhaut sehwer zu sehgdigen 
und so eine Ausbreitung des Geschwars aueh in die Flache anzu- 
bahnen, ja, vielleieht sogar die Etabliernng des U]eus aberhaupt 
erst herbeizufahren. Es warde dann beim Zerfall der schliel31ich 
abgetOteten Mukosa sich alsbald ein ungemein tiefes Gesehwfir 
auftun und mit seiner ersten Entstehung sogleieh aaeh die Gefahr 
seines Durehbruehs nahe geriiekt sei~. So gibt S a u e raueh  an, 
seine oben erwahnten Beobachtungen vorzugsweise in der Naeh- 
barschaft bereits erfolgter Perforationen gemacht zu haben, Frei- 
lieh scheinen Befunde, wie ieh sie im ersten (S. 468)und 
vierten Fall (S. 474) erheben konnte, zu lehren, dab die farehen- 
fSrmigen Maskelrisse sieh mit fortschreitender Ulzeration nieht. 
vertiefen, sondern infolge Einsehmelzung ihrer t~6schungen sogar 
einen seichteren Eindruek maehen. Immerhin bleibt bestehen, 
daI~ der Grnnd der Muskslarisspalten, zumal im Dickdarm aul~er- 
halb des Bereiehs einer Tgnie, der Serosaoberfigehe bedrohlieb 
nahe kommt. MOglicherweise erklgrt sich damit die Tatsache, dal~ 
im Vergleich mit der H~ufigkeit der gesehwtirigen Affektion der 
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Darmwand oberhalb yon Stenosen e~gentlich unverhaltnismal~ig 
oft aueh ihr Ausgang in Perforation berichtet werden mul~. 

Anhangsweise m(ichte ich dreierlei bemerken: 

1. D ti r c k weist darauf hin, dal~ beim Dekubitus der Sehleim- 
haut infolge eingedickten Kots die Lymphgefi~Be im Bereieh der 
Submukosa und der Muskelschichten als dunkle Strange und mit 
abgeschul~pten , teils nekrotischen, teils verfetteten Epithelien, 
Eiterk6rperchen und Bakterienhaufen angeftillt gefunden werden. 
~[eine Fi~lle zeigten diese Mitbeteiligung der Lymphgefiii~e nicht. 

2. P r u t z halt die Verwiistung der elastischen Elemente der 
Wandung, namentlich auch in der Submukosa auBerhalb der GefaB- 
rohre, fiir bedeutungsvoll; hingegen hat S a u e r die elastischen 
Fasern stets unveri~ndert angetroffen und glaubt auf Grund dieser 
Tatsache die Wirksamkeit eines mechanischen Moments. eben der 
Dehnung, ausschlieBen zu sollen. ~eine Befunde zeigten die elasti- 
schen Elemente weder mehr noch weniger ergriffen, als mit der 
sehweren Alteration der Darmwand iiberhaupt gut in Einklang 
zu bfingen war. 

3. Der Vollstandigkeit halber angewandte Bakterientinktionen 
ergaben, wie auch erwartet worden war, niemals Bilder, die flit 
die Aufkliirung der ersten Genese der Geschwiire im Sinne p r i -  
m i~r e r mikroparasit~rer Invasion h~tten verwertet werden kSnnen. 
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XXIV. 
Uber die bronchitischen und postpneumo- 

nischen 0bliterationsprozesse in den Lungen. 
Von 

Dr. K a r l  H a r t ,  
Prosektor am Auguste-Viktoria-Krankenhaus, SehSneberg-Berlin. 

(Hierzu Tar. XXII.) 

Unsere Kenntnis fiber subakute und ehronische indurierende 

Prozesse ira AnsehluB an akute exsudative Entztindungen des 

Lungenparenchyms hat  dutch eine Reihe yon Beobaehtungen in 

den letzten Jahren eine wesentliehe Erweiterung erfahren. Durch 

die Mitteilungen yon L a n g e 1), A. F r a e n k e 1 ~), G a 1 d i 3), 

H a r t 4), M ii 1 1 e r 5), neuerdings E d e n s 6) ist gezeigt worden, 

dab im Anschlu/3 an akute und subakute Entzt indungen der 

kleineren und kleinsten Bronchien ein lokal beschriinkter binde- 

gewebiger VerschluB des Bronchiallumens zustande kommen kann, 

wie er uns vorher nur als Teilerseheinung der chronisch pneumoni-  
schen Prozesse, welche im folgenden alMn berticksichtigt Werden, 

beobachtet  worden war. Diese Erkrankungsform, als Bronehiolitis 

fibrosa obliterans bezeiehnet, ist offenbar eine t~uBerst seltene 

1) L a n g e, Deutsches Archly f. klin. 31ed., Bd. 70. 
2) F r a e n k e l ,  ibidem Bd. 73. 
8) G a 1 d i ,  ibidem .Bd. 73. 
4) H a r t ,  ibidem Bd. 79. 
~) hi ti 11 e r ,  Deutsche Klinik Bd. IV, Abt. 1 
*) E d e n s, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 85. 


