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E r k i a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f t  VI. 
a) Schwach gefarbter tCnoten, fin Zentrum mit typischen Epitheloidzellen und jungon 
Kapillaren- wahrscheinlich ganz junger Tuberkel. b) Exsudat, besteht fast nut aus 
grol~en uninukle~tren Zellen, abet auch zwei- und dreikemige finden sich (grol~e Lympho- 
zyten). 
Hohlraum der Regio mastoidea mit groBen und kleinen Lymphozyten, sie liegen rings um 
eine multinuldeitre Riesenzelle (a), welche wahrscheinlich aus ihnen entstanden ist. 
a) Spongiosa, mit Granulationsgewebe infiltfiert, mit Riesenzellen und groBen Lympho- 
zyten, die in grol~er Menge in dem den Hohlraum begrenzenden Gewebe (b) liegen. 
PaukenhShlen-Exsudat, fast ausschlieBlich von groBen Lymphozyten gebfldet, einzelne 
liegen auch im Bindegewebe. 

XIII. 
Uber die Regeneration des Darmepithels 

und der Lieberkiihnschen Krypten an tuberkul sen 
Darmgeschwiiren. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin). 

Von 

Dr. R. A m e n o m i y a  (Tokio). 

Dal] es Heilungsvorg/~nge auch an tuberkulSsen Darmgeschwtiren gibt, ist 
bekannt, doeh seheint man sieh bisher mit der histologischen Untersuehung dieser 
Vorg~nge weniger befaBt zu haben. Sehon die mikroskopisehe Betraehtung lehrt, 
dab es vernarbende tuberkul6se Gesehwiire des Darmes gibt. Sie kSnnen zu Stenose, 
wenn sie in mehrfaeher Anzahl vorhanden sind, zu multipler Stenose fiihren und 
haben sehon h/~ufig ehirurgisches Eingreifen hervorgerufen. 

Bei diesen Vernarbungen kann es zu grSBeren Granulationswucherungen, 
besonders am Coeeum kommen, wo der sog. tuberkul6se Coecaltumor zur Ver- 
wechselung mit Krebsbildung AnlaB geben kann. 

Ohne Zweifel kann auch bei tuberkul6sen Gesehwiiren eine in gewissem Sinne 
vollst/indige Heilung dutch Narbenbildung eintreten; bei dem progressiven Cha- 
rakter der tuberkulSsen Darmgeschwiire aber geh6ren vollkommene Heilungen 
solcher dureh Vernarbung zu den grSl~ten Seltenheiten, da nut ein Teil des Ge- 
sehwiirs in schwieliges Narbengewebe iibergefiihrt wird, wohingegen an anderen 
Stellen eine Fortentwicklung der Tuberkulose zu beobaehten ist. In der weitaus 
iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille wird es sieh also um eine unvollkommene 
Heilung handeln, 

Aber auch bei vollst/~ndigem Ersatz der tuberkulSsen Granulombildtmgen 
dureh gew/~hnliehes l~arbengewebe wfirde man noeh yon unvollst~ndiger Heilung 
reden miissen, wenn keine Regeneration yon Epithel oder yon Krypten an der 
Gesehwtirsstelle zustande kame, whhrend andererseits ebenfalls eine unvoll- 
st~ndige Heilung, wenn auch anderer Art vorliegen wfirde, wenn trotz noeh be- 
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stehender tuberkulSser Granulombildung, mit oder ohne Narbenbildung, eine 
Regeneration yon Epithel nnd Krypten sieh nachweisen liefie. 

Die Zahl der bekannt gewordenen Falle yon Heilung durch Uberziehung 
der defekten Stellen mit Epithel und Neubildung yon L i e b e r k ti h n schen 
Krypten ist au~erordentlich gering. Nach F o r s t e r ,  der fiber Regeneration 
ganzer Darmzotten nach Heilung yon Darmgeschwiiren beim Menschen berichtete, 
und S e b a s t i a n ,  der 1834 bei einem Manne einen Fall yon Regeneration der 
Schleimhaut des Darmes nach typhSsen Geschwtiren sah, war es F r i t z H a -  
b i c h t ,  der 1897 einen Fall yon Heilung tuberkulSser Darmgeschwiire durch 
Regeneration der Schleimhaut veriiffentlichte. 

In seinem Falle bemerkte H a b i c h t auf dem Granulationsgewebe des Geschwiirsgrundes 
eine Auflagerung yon Schleimhaut. Bei mikroskopischer Untersuchung ergab sich, daft das zelten- 
reiche Granulationsgewebe an einzelnen Stellen yon Reihen yon Zyllnderepithelien (~thnlich den 
Darmepithelien) bedeckt war. Ohne Zweifel stammten diese Epithelien von den Schleimh~iuten 
der fiberh~ngenden Geschwiirsrander, in welchen noch zahlreiche L i e b e r k ii h n sche Krypten 
zu finden waren. Von dem Geschwiirsrande abgelSste Epithelien implantierten sich auf dem 
gegeniiberliegenden Geschwiirsgrunde und bildeten den Ausgangspunkt der Behautung des Grundes. 
Fiir die Annahme dieser Herkunft der Zylinderepithelien war ihre Lage mafgebend (gerade unter 
den Geschwiirsr~ndem). Die Epithelien erschienen wie an den Geschwiirsgrund angeklebt und 
waren mit der Breitseite nach au~en gerichtet, mit dem spitzen Ende in entsprechende Ver- 
tiefungen des neuen Mutterbodens eingesenkt. Eine h~ufige Kemteilung sprach fiir eine fortge- 
setzte Vermehrung der Zellen. 

Der H a b i e h t sche Fall zeigt somit, wie yon tuberkulSsen Geschwiirs- 
randern abgesto~enes L i e b e r k ti h n sches Drtisenepithel eine hautige Be- 
kleidung der Granulationsfli~che und durch fortgesetzte Kernteilung eine Verdickung 
der Behautung zu erzielen vermag, so dal~ bei Driisenneubildung eine funktions- 
fahige Schleimhaut wieder geschaffen werden kann. 

Seit H a b i c h t ist man auI dem Wege der Erforschung der Heilung tuber- 
kul(iser Darmgesehwtire mit Regeneration der Darmsehleimhaut nur wenig fort- 
geschritten. Herr Prof. 0 r t h ,  welcher mehrfach bei der Untersuchung tuber- 
kulSser Darmgeschwtire regeneratorische Epithel- und Kryptenneubildnng ge- 
funden hat, gab mir die Anregung, in einer Reihe von Fallen tuberkulSse Darm- 
geschwtire auf etwa eingetretene Regeneration des Darmepithels und der L i e -  
b e r k ti h n schen Krypten zu untersuchen. 

Von sieben tuberkulSs erkrankten Menschen der verschiedens~en Lebensalter wurden 25 
Darmgeschwiire, welche makroskopisch die MSglichkeit der Anwesenheit yon Heilungsvorg~tngen 
nahelegten, nach vorgenommener Hartung in Serien geschnitten und der mikroskopischen Unter- 
suchung unterworfen. Es sei bemerkt, da~ yon den Fi~rbungsverfahren zur Anwendung kamen: 
die Hi~malaun-, die v a n G i e s o n sche und die W e i g e r t sche (Elastika)-Fiirbung; zur Kenn- 
zeichnung der Tuberkulose Wurde in allen Fallen die Tuberkelbazillenfarbung angewandt. Die 
W e i g e r t sche Elastikafiirbung kam hier namentlich deswegen zur Verwendung, um die ge- 
schwtirigen Stellen als solche kenntlich zu machen, und weft die Benutzung dieser Fiirbung ein 
geeigaetes Mittel ist, das Vorhandensein von elastischen Fasem in der Muscularis mucosae sicher 
nachzuweisen, also zu zeigen, wo bei AufhSren des Vorkommens von elastischen Fasem ein Ge- 
schwiir seinen Anfang nimmt. 
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Bei 7 unter den 25 Geschwiiren wurden regenerative Vorgange festgestellt. 
Die Feststellungen bei diesen 7 Geschwiiren waren im einzelnen folgende : 

F a 11 1. 31/4j~hrige Sattlerstochter. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Tuberkulose der Driisen. Nieren-, Darm- und L u n g e n - 

t uberkulose. Otitis media (beiderseits). 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : K~sig-ulzerSse Lungenphthise mit Pleufitis (links). 

Empyem (reehts). Verk~iste Bronehiallymphdrfisem Phthisis renalis. Tuberkulose der Leber 
und der Milz. Zahlreiche tuberkuliise Geschwiire im Diinndarm. Kleine K~seherde in der Lepto- 
und Pachymeninx. Otitis tubereulosa. 

Makroskopiseher Befund des Darms: Der ganze Diinndarm ist iibers~t mit  groBen und 
ldeinen, alten und frisehen Geschwfiren, die sieh haupts~ichlich fiber die P e y e r sehen Haufen 
verbreiten. Besonders zahlreich trifft man die Gesehwiire in der N~he der B a u h i n schen Klappe 
am Ileum an. Manche Gesehwfire lassen auf ihrem Grunde eine Menge grauweiBlieher KnStchen 
erkennen, welche der Gesehwiirsoberfl~iche ein unebenes Aussehen verleihen. Bemerkenswert 
ist, dab bei niiherer Betrachtung der Grund einiger Gesehwiire am Ileum mit Sehleimhaut iiber- 
:~ogen und fast ausgeheilt erscheint. 

Es sind bei diesem Falle 1 drei Geschwfire mit Regenerationserscheinungen beobachtet 
worden. 

Mikroskopiseher Befund des 1. Gesehwiirs: (Dieses Geschwiir lag dicht an der B a u h i n - 
schen Klappe und hatte etwa die GrSBe eines Einmarkstiickes, jedoch eine unregelmiiBige Um- 
randung.) In der Submukosa wie in der Subserosa zeigen sieh mehrere tuberkulSse KniRchen, 
die zum Tell Zentralverk~sung aufweisen. Das Muskelgewebe ist zerstiirt; in die Muskelschicht 
ragen einige tuberkulSse KnStchen hinein. In der Umgebung der tuberkuliisen Herde ist Rund- 
uelleninfiltration wahrzunehmen. Im Innem der infizierten Herde sind typisehe L a n g h a n s sehe 
Riesenzellen sichtbar. In reicher Menge finden sieh Tuberkelbazillen in der Umgebung der tuber-  
kulSsen Herde sowie am Gesehwfirsrande. Die Sehleimhaut erscheint an den Geschwiirsr~ndern 
auffitllig aufgewoffen. Weiter fitllt auf, dal~ das ausldeidende Epithel und die L i e b e r k fi h n - 
schen Krypten an anderen Stellen ganz normal, am Geschwiirsrande sehr unregelm~Big geordnet 
sind und den Charakter der Wuchemng an sieh tragen. An den Gesehwiirsr~ndern erreieht aueh 
die ~useularis mueosae ihr Ende. Der Gesehwiirsgmnd ist mit  zellenreiehem Granulations- 
gewebe, das yon tuberkulSsen Herden durchsetzt wird, bedeekt. Dieses Granulationsgewebe er- 
streckt sieh dureh die Submukosa hindurch bis zur Muskelsehicht, woselbst man eine tuberkulSse 
ZerstSrung der Muskelfasern beobachtet. Auf dem Granulationsgewebe lagert bier und da eine 
ziemlich starke Schicht, die eine h~utige Bedeckung der Oberflitche darstellt. In dieser Ober- 
fl~chenschieht trifft man vereinzelte driisige Gebilde, tells tiefer, tells in der N~he der Oberfl~iche 
liegend. Diese driisigen Gebitde bestehen aus Zylinderzelten, deren Kerne dutch ihre intensiv 
violette F~trbung deutlich hervortreten. 

Mik~oskopiseher Befund des 2. Gesehwiirs: (Dieses Gesehwiir lag in geringer Entfernung 
yon der B a u h i n schen Klappe, war giirteliSrmig, in dem GrSBenverh~ltnis 2 : 1 cm und hatte 
zaekige R~nder. Die Geschwfirsfitnder waren aufgeworfen, der mlebene Gesehwfirsgmnd war 
sehiefrig veff~rbt, die Darmwand verdiekt.) 

Wie beim vorigen Gesehwfir sind bei diesem zahlreiehe tuberkuliise, knotige Herde in der 
Submukosa und Subserosa zu erkennen. Die die tterde umgebenden Teile und die Muskelsehicht 
sind reich an Rundzelleninfiltration. Die tuberkulSsen Herde bergen Riesenzellen in ihrem Innem, 
Die Reiehhaltigkeit des Vorkommens yon Tuberkelbazillen am Geschwiirsrande wie an und in 
den tuberkulSs afflzierten Teilen deckt sieh mit  den beim ersten Geschwtire festgestellten Beobach- 
tungen. Der Geschwfirsgrund besteht aus mit Bintgef~Ben reich durchsetztem Granulations- 
gewebe. Wie bei Geschwfir I hSrt die Muscularis mucosae an den Geschwiirsr~indem auf; sie fehlt 
auch im Geschwfire selbst. Die Epithelien der L i e b e r k fi h n sehen Krypten wuehem in der 
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Nachbarschaft des Geschwfirs, besonders m~ehtig an den Gesehwfirsr~ndern. Hier erbliekt man 
in regelloser Ordnung L i e b e r k fi h n sche Krypten, die normal, quer oder sehr~ig gelagert sind. 
Die Kerne der Zylinderzellen an den Wuchemngsstellen heben sich yon der Umgebung durch 
ihre lebhafte F~rbung deutlieh ab; in den Zellen kommen Mitosen vor. Die wuchernden L i e b e r - 
k f ih n schen Krypten hitngen fiber die erhabenen Geschwfirsr~nder hinweg und nehmen ihren 
Weg schritg nach der gegenfiberliegenden Gesehwfirsfliiche zu, woselbst sie sich implantieren, 
so dab eine bogenfiirmige [J-berbrfickung des spitzwinldigen Raumes zwischen dem hohen Ge= 
schwfirsrande und der Geschwiirsfl~che zustande kommt. Die in den wuehernden Epithelschichten 
eingesehlossenen drfisigen, schlauehfSrmigen Gebilde sind mancbmal veritstelt, manchmal zystiseh 
erweitert. Die Zellen, welche die inhere Fl~ehe der drfisigen Gebilde ausldeiden, zeigen meist 
zylindrische, zuweilen kubische Form. Die drfisigen Gebflde und Zellen sind den L i e b e r -  
k ii h n sehen Krypten ~hnlich. Es sind auch schmale drfisige Gebilde erkennbar, deren Lumen 
vSllig yon zylindrisehen oder kubischen Zellen erffillt ist; in ihnen gewahrt man reich bemessene, 
mitotisehe Kemtellung der Zellen. Die wie aufgeldebt erseheinenden Epithelschichten der Ge- 
schwfirsfl~iche sind anscheinend im Begriff, die Granulationsfl~iche noch weiter auszukleiden; sie 
lassen h~ufig hier und da einen r zylindrischen Epithelfiberzug erkennen, der manchmal 
im geschlossenen Epithel- oder Granulationsgewebe mehr oder weniger tiefe Einstiilpungen auf- 
weist, von denen einzelne sich vom Lumen durch Einschnfirung abgeschlossen haben. Zuweilen 
gew~thrt die Gesehwfirsoberfliiche den Anblick eines tier in das Granulationsgewebe eingedmngenen 
Kanals, dessen innere Fl~tchen wie mit einfachen Zylinderepithelien gepflastert erscheinen. 

Mikroskopiseher Befund des 3. Geschwfirs: (Ein gtirtelfSrmiges Geschwfir yon 1,5 : 0,5 cm 
Ausdehnung, das noeh weiter entfemt yon der B a u h i n sehen Klappe war als das zweite. Die 
aufgeworfenen Geschwfirsr~nder waren teilweise unterminiert. Makroskopisch war schon die stellen- 
weise Uberziehung des Geschwfirsgrundes mit Epithel erkennbar.) Die auch bei diesem Gesehwfir 
vorhandenen tuberkul(isen KnStchen in der Submukosa und Subserosa sind sp~trlicher als bei 
den beiden vorhergehenden. In bezug auf das Vorhandensein yon Riesenzellen in den tuberkulSsen 
Herden, wie das yon Tuberkelbazillen an letzteren und am Geschwfirsrande , gilt bier dasselbe 
wie bei den ersten beiden Gesehwfiren. Auch das dort fiber die Rundzelleninfiltration Gesagte 
trifft ffir dieses Geschwfir zu. An der Geschwfirsgrenze erreicht auch hier die Muscularis mucosae 
ihr Ende. Die an das Gesehwfir anstol~ende Schleimhaut ist auf ihrer Oberflitche eine Streeke 
weit mit einer betriichtlichen Menge Schleimes bedeekt, in dem sieh Gruppen zylindriseher Epithel- 
zellen in einreihiger Anordnung vorfinden. Wie bei Gesehwfir 1 und 2 zeigen sich an den Ge- 
sehwfirsriindem und deren Nachbarschaft Epithelien- nnd Drfisenwucherungen, die ganz be- 
sonders an dem einen Rande in Erscheinung treten. An dem gleichen Geschwiirsrande ziehen 
sich diese gewueherten Epithelien und drfisigen Gebflde, auf der 0berfl~tche des auigeworfenen 
Gesehwfirsrandes dicht aufliegend, bis zu dem den Geschwfirsgrund erffillenden Granulations- 
gewebe hinab und noch eine kurze Strecke fiber dasselbe bin. Oberhaupt zeigt die granuherte 
Oberfl/iche eine eigenartige Beschaffenheit. Es finden sich auf ihr neben freiliegendem Granula- 
tionsgewebe polyptise Bildungen, in deren Epithelgewebe zahlreiche drfisige Gebilde vorkommen. 
Zwischen diesen polypiisen Gebilden und der Granulationssehicht gibt es keine Reste von Mus- 
eularis mucosae, so dal~ jene Gebflde nicht als ~berreste unversehrt gebliebener Schleimhaut- 
inseln anzusehen sind, sondern als Neuschiipiungen angesprochen werden mfissen. Weiter nimmt 
man auf der Granulationsoberfliiche stellenweise 12berzfige yon einreihigem Zylinderepithel wahr, 
das zuweilen mehr oder weniger tiefe Einstfilpungen erkennen l~l~t. Schhel~lich ist an einer Stelle 
dicht unter der Oberfli~che des Granulationsgewebes ein von neugebildetem Bindegewebe dieht; 
und stark eingekapseltes, tuberkuliises KnStchen zu bemerken; die fiber diesem tuberkulSsem 
Herd befindliche Granulationsschicht ist nut yon geringer St~rke, dazu yon einreihigem Zylinder- 
epithel bekleidet. 

Fall 2. 25j~hrige Frau. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o S e : Lungenschwindsucbt. 
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A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Doppelseitige, chronisehe Lungentuberkulose mit be- 
tr~tchtlicher Kavemenbfldung. Pleuritis. TuberkulSse Geschwiire am Kehlkopf und Darm. 
Mfliare Tuberkel in Nieren und Leber. Frischer an~mischer Infarkt der Niere, Dilatation des 
Herzens mit Thromben im reehten Ventrikeh Enge Aorta mit geringer Verfettung der Intima. 

Makroskopiseher Befund des Darmes: An Diinn- und Diekdarm, besonders in der Nahe 
der Ileo-Coeealklappe sieht man frisehe und alte, versehieden grofle Gesehwiire, die typisch tuber- 
kulSse Gestalt zeigen. Am Coecum bemerkt man aueh einige geheilt erscheinende Gesehwiirs- 
stellen. 

Mikroskopischer Befund des 4. und 5. Gesehwfirs: (Es waren zwei nebeneinander liegende, 
ringfiirmige Gesehwiire am Coecum, yon denen das eine etwa die GrSBe eines Einmarkstiickes 
hatte, wiihrend das andere yon etwas kleinerem Umfange war. Die sehwaeh unebene Gesehwiirs- 
oberfl~che hatte sich so weft gehoben, dal~ sie fast viillig dem Verlauf der normalen Darmoberfliiche 
gleiehkam. Die Praparate wurden so hergestellt, dal~ die beiden Gesehwiire, wenn auch nicht 
ganz, mit dem zwisehen ihnen liegenden Stiiek normalen Dames  siehtbar waren.) 

Die Oberflaehen der beiden Geschwiire, deren Grund fast ganz yon einer diinnen Schicht 
Granulationsgewebes gebildet ist, sind fast durehweg yon neugebildeten Epithelien dieht fiber- 
zogen. In dieser auflagernden Epithelsehieht lassen sieh in ziemlich reiehlieher Menge ebenfalls 
neu entstandene, driisige Gebilde erkennen, deren Auskleidungen sich aus zyllndrisehen oder 
lmbisehen ZeUen zusammensetzen, die eine ganz unregelma~ige Lagerung zeigen. An einer Stelle 
des griiBeren Geschwfirs gewahrt das Auge eine starkere Anh~ufung solcher Driisenbildungen, 
und man glaubt an dieser Stelle eine adenomatSse Wueherung zu erblleken. Bei genauerer Be- 
traehtung erseheinen die Lumina aller driisigen Bildungen (nieht nut dieser Stelle) versehieden 
groin. Dazu sind die Driisengebilde an manehen Stellen mit einreihigen, an anderen mit mehr- 
reihigen Zellen ausgekleidet, nicht selten ganz ausgeftillt. Merkwiirdig ist hierbei die zystisehe 
Erweitemng einzelner Driisen und deren Anfifllung mit sehleimiger Masse. Sehr h~ufig sieht man 
in den auskleidenden zylindrisehen Zellen Karyomitosen. Beide Gesehwiire enthalten in der Sub- 
mukosa tuberkulSse, knotige Herde, deren Zahl im grii~eren Gesehwtir gering ist, withrend das 
kleinere etwas reieher mit ihnen ausgestattet ist. Das gleiehe trifft zu beziiglieh des Vorkommens 
yon Tuberkelbazillen; auch bier ist das kleinere Gesch~viir mit ihnen reieher bedaeht als das grSBere. 
]m Innern aller Herde sind L a n g h a n s sehe Riesenzellen sichtbar. Beim kleineren Gesehwfir 
fitllt auf, dail das einen verk~sten tuberkulSsen Herd in der Submukosa zu einem Teil fiber- 
wuehernde Ganulationsgewebe von diesem dutch einreihige Zylinderzellenauskleidung getrennt 
ist. Beziiglich des Niehtvorhandenseins der Muscutaris mucosae an den gesehwiirigen Teilen 
sowie des Reichtums an Blutgefa~en im Granulationsgewebe ergibt sieh hier dasselbe Bild wie 
bei allen vorigen Geschwiiren. 

Mikroskopischer Befund des 6. Geschwiirs: (Aueh bier lag ein rundliehes, unregelm~tl~ig 
gerandetes Gesehwiir aus dem Diekdarm vor yon der ungef~hren GriiBe eines Zweimarkstfickes. 
Die Pri~parate waren derartig, dal~ neben einem Stiick normalen Darmes ein Stiiek pathologiseh 
ver~nderten Darmes zu sehen war, zwisehen welehen beiden der Geschwiirsrand als Grenzlinie 
sich deutlich abhob. Die Geschwiirsoberfliiche war uneben und erreiehte zum Tefl das normale 
Niveau, zmn Teil lag sie etwas tiefer.) 

Der Gesehwiirsgrtmd ist mit zellen- und gefi~fireiehem Granulationsgewebe iiberlagert, das 
teils bis zur Muskelsehicht sieh erstreekt, teils auf der mit Rundzellen infiltr~erten Submukosa 
sitzt. Unter dem Mikroskop springt an der Schleimhaut die fast vSllige Auskleidung der Granu- 
lationsfliiche mit Epithelien in die Augen. Diese ,,neugebildeten" Epithelien - -  denn als solche 
miissen wit sie ansprechen, da sie ohne Abgrenzung dureh eine Muscularis mucosae unmittelbar 
auI dem Granulationsgewebe der Submukosa aufsitzen - -  weisen an einzelnen Stellen zahlreiche, 
den Maschen eines Netzes zu vergleichende Hohlr~ume auI, in welchen sehr h~ufige driisige Ge- 
bilde aus zylindrischen oder kubischen Ze]len zu bemerken sind. Diese driisigen Gebilde sind yon 
verschiedener Form, zumeist rundlieh oder oval, manehmal schlauehfiirmig oder vefiistelt. An 
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einer Stelle l~il~t sich eine ganz besondere Eigentfimlichkeit feststellen: Ein in die neugebildete 
Epithelsehicht eingebetteter, ziemlich ausgedehnter netzmasehiger Raum ist vSllig mit Zylinder- 
epithel ausgekleidet und zeigt versehiedene buchtenartige, saclffSrmige oder kanal~ihnliehe Ver- 
zweigungen, die wieder siimtlich mit einreihigem Zylinderepithel tiberzogen sind und sieh einesteils 
in die Epitkelscbieht, anderenteils bis tief in das Granulationsgewebe erstrecken. An anderen 
Stellen der Geschwiirsoberfl~ehe zeigen sich adenomatiis gewucherte, driisige Gebilde. Die Zah[ 
der tuberkulSsen Herde ist bei diesem Gesehwiire sehr gering, doeh enth~tlt deren Inneres dureh- 
weg typisehe L a n g h a n s sehe Riesenzellen. Nur in unbetriichtlieher Anzahl finden sieh Tu- 
berkelbazillen vor. 

Mikroskopischer Befund des 7. Geschwlirs: (Dieses Gesehwiir war, was GrS•e, Gestalt und 
~Ierkunft anbelangte, analog dem vorhergehenden. Seine Rander waren aufgewoffen. Das Aus- 
sehen des Gesehwfirsgrundes kam der normaler Darmoberfliiche gleieh. Die mikroskopisehen 
Pr~parate waren wie bei dem vorigen Gesehwfire besehaffen.) 

Die gesamte Gesehwiirsoberfliiche ist mit Epithel iiberzogen. Als beachtenswerte Erschei- 
nung nimmt man wahr, daI~ an der Geschwiirsoberflitche stellenweise das den L i e b e r k ii h n - 
sehen Krypten vollst~tndig gleiehende, drfisige Gebflde in ganz normaler Ordnung steht, so da~ 
man den Einruek erbitlt, als ob diese Stellen von dem geschwiirigen Zerfall durchaus versehont 
worden sind. Sieht man aber genauer zu, so lassen das Vermissen der Muscularis mucosae und die 
unmittelbare Auflagerung der geordneten Drfisenbildungen auf das Granulationsgewebe erkennen, 
dab man es bier nicht mit Resten unbeseh~digt gebliebener Schleimhautinseln, aueh nieht mit 
abgesprengten oder abgelSsten Schleimhautteilen zu tun hat, sondern daf} diese driisigen Massen 
vollst~tndige Neubildungen sein miisSen. Wie bei Gesehwfir 6 sieht man aueh bier in der dem 
Granulationsgewebe alffgelagerten Epithelsehieht netzartig erscheinende, mit Zylinderepithel 
ausgeldeidete Hohlr~tume, die gleiehfalls, indes nur vereinzelt, Verastelungen dermit  Zylinder- 
epithel fiberzogenen Driisengebilde erkennen lassen. Aueh schleimefffillte Zysten sind an manchen 
Stellen wahrzunehmen. An den aufgeworfenen R~tndern des Geschwiirs, sowie in deren N~the ist 
eine Wucherung L i e b e r k fi h n scher Krypten zu bemerken. 

Bei oberfl~ehlieher Betrachtung l ~ t  sieh kein einziger tuberkulSser Herd entdeeken; erst 
naeh l~tngerem Zusehen wird bei einigen Pr~paraten am Geschwiirsrande ein kleines, tuberkulSses 
Herdchen mit Riesen- und Epithelioidzellen erkennbar. Ganz vereinzelt nut sind Tuberkelbazillen 
wahrzunehmen. Welter l~t6t sieh in der nieht geschwfirig zerfallenenen Schleimhaut ein tuberkulSs 
affiziertes, solitares Lymphkniitehen auffinden, so da~ der tuberkulSse Ursprung des Geschwiirs 
damit sichergestellt ist. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Unsere vors tehenden Untersuchungen ers t reckten sich a l lemal  auf tuber-  

kutSse Geschwtire des Darmes.  Beweis dafiir,  da~ w i r e s  immer  mi t  Tuberkulose 

zu tun  ha t ten ,  ist  erst l ich ihre Kennzeichnung du tch  die der Tuberkutose eigene 

KnStchenbi ldung,  dann  das Vorhandensein L a n g h a n s scher Riesenzelien und 

schliel~lich das Vorkommen von Tuberkelbazil len.  Da  in allen unseren Fi~llen 

die Muscularis mucosae  verloren gegangen und eine Wucherung von Granula t ions-  

gewebe zu kon~tat ieren war, so folgt daraus,  dal3 immer geschwtirige Stellen des 

Darmes  unserer Untersuchung zugrunde gelegen haben.  

Die Oberfliiche der tuberkulSsen Geschwiire wies stets einen l~berzug yon 

neuem Epi the l  auf, auf 4era sich drtisige Gebilde entwickelten,  die mannigfache,  

nament l i ch  graduel le  Verschiedenheiten zeigten. Uberbl ickt  man  die soeben ins 

Auge gefa~ten Neubildungen,  so lal~t sieh unschwer eine gewisse Stufenfolge d e r  

Entwick lung  an ihnen erkennen. Zunachs t  findet eine Uberhau tung  der geschwti- 
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rigen Stellen (vSllig oder teilweise) mit Epithel statt. Dieses Epithel erh~lt dann 
eine Uberkleidung yon ein-, auch mehrreihigen Zylinderzellen und zeigt eine Ver- 
mehrung durch Mitosenbildung. Darnach erfolgt die Bildung yon Drfisen, bei 
welehen sich ebenfalls eine Entwicklungsreihe feststellen l ~ t ,  indem selbige zuerst 
buchtig, dann sackartig erscheinen, um zuletzt abgeschnfirt zu werden, wobei 
es aueh dutch Sekretansammlung zu Zystenbildungen kommen kann. Weiter 
entstehen normal geordnete L i e b e r k fi h n sche Krypten. Sehlie~lich bilden 
sieh netzmaschige Hohlr~ume, auch fiberm~l~ige adenomatSse Wueherungen 
treten ein, sogar zu Verzweigungen der neuentstandenen L i e b e r k fi h n schen 
Krypten kann es kommen; letztere Erseheinungen sind als pathologische Neu- 
bildungen aufzufassen. 

Dieser Entwicklungsgang ergibt die Wahrscheinlichkeit eines Heilungsvor- 
ganges, der sich ungefahr in der dargelegten Stufenfolge vollzieht, undes hat nach 
unseren Untersuchungen den Anschein, als ob in der beschriebenen Entwicklungs- 
folge der Verlauf eines Heilungsprozesses tuberkulSser Darmgeschwfire vom Be- 
ginn der Heilung bis zur vSlligen Ausheilung gegeben ware. Jedenfalls ist zur 
Genfige festgestellt, dal~ die zustande gekommenen ~eubildungen nach Struktur 
und Funktionsf~higkeit vollst~ndig L i e b e r k ii h n schen Krypten entsprechen. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen erm6glicht uns, folgende drei Fragen 
einer Beantwortung zu unterziehen: 

1. Ist das neue Epithel- und Drfisengewebe wirklieh dutch Regeneration 
entstanden ? 

2. In welcher Weise vollzieht sich die Uberh~utung des Geschwfirs bei Re- 
generation des Epithels und der L i e b e r k fi h n schen Krypten ? 

3. Ist diese Regeneration eine funktionelle Anpassungserscheinung? 
Der Beantwortung dieser Fragen seien einige Bemerkungen betreffend die 

Regeneration voraufgesehickt. 
Der Begriff ,,Regeneration" ist in der wissensehaftlichen Welt so allgemein 

verst~ndlich und gebrauchlich, dal~ es sich wohl erfibrigt, bier auf eine nahere 
Erkl~rung dieses Begriffes einzugehen. Ffir die vorliegende Arbeit interessiert 
besonders die Regeneration des Epithels, tiber welehe noch einiges zu sagen ist. 
Der Begrii~ Epithel wird in versehiedenem Sinne gebraucht. Rein morphologisch 
versteht man unter ihm eine bestimmte Anordnung yon Zellen an Oberflachen. 
Als gemeinsame Benennung ffir alle ein- und mehrreihigen, zelligen Deck- und 
Belegsehichten hat M a r c h a n d den Ausdruek Epithem geschai%n. Die aus- 
kleidenden Zellen der I-Iaut- und Schleimhautoberfl~che nebst den spezifischen 
Drfisenzellen bilden unter den Epithemen die ,,wahren Epithelien", auf welche 
die allgemeine Regel Anwendung findet, dal~ nur aus ihresgleichen neue sich bilden 
kSnnen. Eine Erzeugung aus Bindegewebszellen ist bei diesen wahren Epithelien 
mithin ausgeschlossen, wie sie sich auch andererseits niemals in Bindegewebszellen 
umwandeln kSnnen. 



238 

In f a s t g 1 e i c h e r Weise vollzieht sich die Regeneration des geschichteten 
Platten- wie des mehrreihigen Zylinderepithels. Beide Regenerationen gehen yon 
der Keimzone aus. Beim geschiehteten Plattenepithel trit t  schon vor Beginn der 
Mitose ein Vorschieben der Epithelien auf  die defekte Stelle ein, das bei Eintritt 
der Mitose naturgemal~ immer sti~rkere Grade annimmt. Die mitotische Ver- 
mehrung braueht sich dabei nicht auf die Randstellen des Defekts zu besehri~nken, 
sondern kann aueh in mehr oder minder gr56erer Entfernung vom Defekt vor 
sich gehen. Die neugebildeten Epithelien schaffen durch Aufsehichtung und regu- 
liire Differenzierung eine typisehe Epidermis. 

Beim einreihigen Zylinderepithel, wie es zur Auskleidung der Sehleimhi~ute 
des Darmes, des Magens, des Uterus zu finden ist, vertreten die Krypten die Stelle 
der Keimzonen. Was nun die L i e b e r k ti h n schen Krypten des Darmes an- 
langt, so zeigen sich Mitosen in ihnen immer nut im unteren Teile, wohingegen 
im oberen Teile und auch im Oberflaehenepithel der Mukosa Kernteilungen ver- 
geblieh gesucht werden. 

Weiter glaubt man an gewissen Erscheinungen ein best~ndiges Naehrticken 
der Zellen aus dem Kryptengrunde zur Darmoberfliiche wahrgenommen zu haben. 
Diese Beobaehtungen haben eine Reihe von Forsehern (wie B i z z o z e r o ,  
S t 5 h r ,  K 611 i k e r ) zu der Ansicht gefiihrt, dal3 die L i e b e r k ti h n sehen 
Krypten nicht als Drtisen im eigentliehen Sinne aufzufassen sind, sondern dal~ man 
in ihnen vielmehr die Pflanz- oder Erzeugungssti~tten der sich zur Darmoberfiiiche 
vorschiebenden, durch physiologisehen Verbrauch standig zugrunde gehenden und 
daher zu ersetzenden Epithelzellen zu sehen hat. Hinsichtlieh der Verteilung der 
Mitosen in den L i e b e r k ii h n schen Drtisenschli~uehen gehen die Meinungen 
etwas auseinander. Wi~hrend naeh B i z z o z e r o und V a s s a 1 e allgemein die 
grSl~te Anzahl derselben in den unteren zwei Dritteln der L i e b e r k ti h n schen 
Krypten anzutreffen ist, wlihrend das obere Drittel selbige nur selten enthi~lt, 
und die Zahl der Mitosen nach dem basalen Ende der Krypten hin sti~ndig wiichst, 
sind die neueren Forscher (wie A. S c h a p e r und C. C o h e n ) dutch umfang- 
reiche Untersuehungen dahin gekommen, festzuste]len, dal~ diese Angaben nur 
auf die Krypten des Dickdarmes zutreffen, wiihrend die Dtinndarmkrypten eine 
derartige Verteilung der Mitosen aufweisen, da~ der Grund freibleibt und nur 
der mittlere Teil Zellproliferationsherde aufzuweisen hat. Die Tatsaehe, dal~ der 
Schlauehgrund yon Kernteilungserscheinungen frei ist, findet darin ihre Erkli~rung, 
dal~ wir in den hier lagernden Zellen, die schon dureh die granulierte Beschaffenheit 
ihres Protoplamas von den tibrigen Schlauchzellen abweichen, hSher differenzierte 
Zellgebilde vor uns haben, die hauptsiiehlich dem Zwecke der Sekretion dienen. 
Hinsichtlich des ungestSrten Wachstums wie des Sehutzes gegen Verletzungen ist 
die Verlagerung der Waehstumsherde in die Tiefe der L i e b e r k ti h n schen 
Krypten ftir au~erst zweckmiiflig zu erachten. Die sich teilenden Kerne sind 
(naeh B i z z o z e r o ) nicht, wie man vermuten mti~te, an der Lumenseite der 
Krypten zu finden, sondern liegen hinter den nicht in Teilung begriffenen Zellen; 
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doch schiebt sich ein plattenfSrmiger Tell ihres Protoplasmas zwischen den ruhen'- 
den Zellen hindurch, so dab er mit der Drfisenmembran in Beziehung tritt. Sind 
die tiefer gelegenen Partien der L i e b e r k fi h n schen Einstfilpungen die Ent- 
stehungsorte des Zellenmaterials, das die physiologisch verbrauchten Zellen des 
Oberfl~chenepithels ersetzen soll, sind selbige Orte also als die Quellen physio- 
logiseher Regeneration zu betraehten, so ist es sehr wahrscheinlich, da] die be- 
sagten Proliferationsherde bei verletztem oder durch entzfindliche Vorg~nge er- 
kranktem Darm (besonders bei durch Geschwfire hervorgerufener Nekrose des 
Oberflachenepithels) eine verst~rkte Erzeugungst~tigkeit entfalten werden, um 
die entstandenen oder noch entstehenden Verluste zu ersetzen, so dab mithin die 
Tiefe der Krypten auch den Ausgangspunkt der pathologischen Regeneration 
abgibt. So ist es leicht verstiindlich, dab die Regeneration des Oberfiachenepithels 
bei Defekten auch yon stehengebliebenen Kryptenresten ihren Ausgang nehmen 
kann. Hinsichtlich der Form der auI die besch~digten Stellen vorgeschobenen 
Zellen gilt, dal~ sie vielfach zunachst von platter oder niedrig kubischer Form 
sind, die erst spi~ter hochzylindrisch wird. 

Nunmehr zur Beantwortung der oben aufgeworfenen drei Fragen. 
Ist das neue Epithel- und Drfisengewebe wirklich durch Regeneration ent- 

standen ? 
Es handelt sich in unseren F~llen um den Wiederaufbau der Epithel- und 

Drfisenschicht bei durch Tuberkulose bewirkten ZerstSrungen des Darmes. Ffir 
das Vorfinden yon Epithel- und Drfisengebilden auf defekten Stellen gibt es nur 
zwei HerkunftsmSglichkeiten. Entweder sind die sich vorfindenden Gebilde wirk- 
liche NeuschSpfungen, erzeugt durch grSBere Teilungsaktivit~t der in den Krypten 
befindlichen Proliferationszellen, oder es sind bei der Sch~digung unverletzt ge- 
bliebene oder vom Defektrande auf die Defektstelle verschlagene Reste alter 
Darmoberfi~chenbildungen. Da es Fhlle gibt, bei denen vorhandene normale 
Krypten durch Umschlagen der Schleimhautrhnder fiber die Geschwfirsfii~che 
hinweghiingen und sich oft tier in das Geschwfir hineinstrecken, die man daher leicht 
falschlich als epitheliale Neubildungen ansprechen kann, so muB hier besonders 
betont werden, dab unsere Falle mit solchen Fhllen nicht identisch sind, sondern 
unsere Untersuchungen sich unzweifelhaft mit der Bildung neuen Epithel- und 
Drfisenzellenmaterials befaBten, das dem durch den Reiz des Substanzverlustes 
zu vermehrter proliferatorischer Tatigkeit angeregten TeilungsvermSgen der in 
den Krypten lagernden Wachstumsherde seine Entstehung verdankte. Schon 
die Form der an den Neubildungen vorhandenen Zellen (bei jfingeren platt oder 
fiach kubiseh, bei i~lteren hochzylindrisch ) kann als ein untrfiglicher Beweis ffir 
wirklich eingetretene Regeneration betrachtet werden. 

In welcher Weise voUzieht sich die Uberhhutung des Geschwtirs bei Rege- 
neration des Epithels und der L i e b e r k fi h n schen Krypten ? 

Der Verfolg des Werdeganges bei Heilungsvorgi~ngen an tuberkulOsen Darm- 
geschwfiren bietet nicht geringes Interesse, da hisher nur wenige Erfahrungen 
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hieriiber vorliegen. Es sei auf den Verlauf der Heilung bei typhOser Darmaffektion 
hingewiesen, um an der Hand dieses Heilungsprozesses ein Bild yon den Regene- 
rationsvorgi~ngen bei tuberkulOs erkrankten Di~rmen zu erhalten, wodurch sich 
die tibereinstimmenden Merkmale dieser Darmheilungen yon selbst ergeben. 

Beim Typhus kann der Heilungsprozel~ mit nebenhergehender Regeneration 
der zugrunde gerichteten Schleimhautgewebspartien fast in allen Stadien der Er- 
krankung einsetzen. Im Verlaufe des Regenerationsprozesses tiberzieht sich der 
Geschwtirsgrund mit zartem Keimgewebe, das mit Epithel bedeckt ist, und in 
dem sich (anfi~nglieh nicht regelmal~ig geordnete) Drtisensehliiuehe entwiekeln, 
die der )Suskularis unmittelbar aufgelagert sein kSnnen. Noch lange nach Ablauf 
des Entzfindungsprozesses bemerkt man an Stellen, an welchen Geschwfire ihren 
Sitz hatten, in den affiziert gewesenen P e y e r schen Haufen glatte Vertiefungen 
yon geringer Tiefe und schiefergrauer Fi~rbung. Im Innern dieser Einsenkungen 
ist die Muskularis von zellreichem Bindegewebe mit oder ohne Drtisengehalt und 
einfacher Epithelschieht iiberkleidet. 

Bei typhSsen Darmgeschwtiren kSnnen mehr oder weniger vollkommene 
Heilungen vorkommen. Ubereinstimmend wird bei den genannten Gesehwtiren 
das zerstSrte Epithel von den Wachstumsherden tier L i e b e r k ti h n schen 
Krypten aus dutch regenerativ neu entstandenes ersetzt; hi~ufig findet hierbei 
eine Neubildung yon Krypten statt. Die Heilung erfolgt also durch Regeneration 
des Epithels und der L i e b e r k ii h n sehen Krypten. 

Unter gleiehen Erscheinungen vollzog sich bei unseren tuberkul6sen Fi~llen 
die Heilung. 

Bei typhSsen und tuberkulSsen Darmgesehwtiren kommt danach die Heilung 
in der Weise zustande, dal3 an den Geschwtirsri~ndern und deren benachbarten 
Teilen regenerative Wucherungen von Epithel- und Drtisengewebe einsetzen, die: 
naeh dem Geschwtire bin vorrticken und dasselbe nach und nach mehr oder weniger 
vSllig auskleiden. 

Bei dem den tuberkul6sen Gesehwtiren eigenen Charakter (stark vertiefter 
Grund, aufgeworfene, tiberh~ngende Ri~nder) findet bei ihnen von den Geschwfirs- 
randern her nieht nur eine, sich an den Abhi~ngen der Gesehwtirsri~nder hinab= 
ziehende und dann auf dem Gesehwtirsgrund fortschreitende Uberhi~utung statt, 
sondern es kann auch eine, von den fiberhi~ngenden Randern ausgehende, brticken- 
artig zum Geschwiirsgrunde sich hintiberw61bende Uberkleidung der Gesehwtirs- 
fliiche mit Epithel- und Drtisengewebe beobachtet werden, welch letztere dann 
implantativen Charakters ist. 

Erftillen die neugebildeten Epithel- und Drtisenschichten die Zwecke der 
alten, an deren Stelle sie getreten sind? 

Dazu wtirde gehSren, da]~ sie nach Bau und Funktion mit den alten Gebilden 
tibereinstimmten. ]n der Regel ist der Ersatz kein vollgtiltiger, doch kann auch, 
wenn wir unseren letzten Fall ins Auge fassen, dem verloren gegangenen Gewebe 
v611ig angepal~tes neues Gewebe sich an die Stelle des alten setzen und bei einer 
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der urspriinglichen Struktur gleichen oder ahnlichen Beschaffenheit dessen Funk- 
tionen voll und ganz fibernehmen. Da es sich bier um unter pathologischen Ver- 
haltnissen zustande gekommene Regenerationsgebilde handelt, so k6nnen mit 
diesen Verhaltnissen zusammenhangende Bildungen, wie Zysten, adenomat6se 
Wucherungen und verzweigte Drtisenschlauche, an diesen Neubildungen nicht aus- 
bleiben, sie sind vielmehr ein sicherer Anhalt daffir, da~ in der Tat NeuschSpfungen 
in patho!ogischem Sinne sich ereignet haben. Sollten, wie das yon einzelnen For- 
schern beobachtet worden ist, Karzinombildungen bei der Neusch6pfung yon 
Darmoberfiachengeweben auftreten, so fallen diese in das Gebiet der atypischen 
Wucherungen, die fiir die anpassende Regeneration nicht in Betracht kommen. 
Sicher aber liegt in unserem letzten Falle ein Fall typischer Anpassungserschei- 
nung vor. Zu erwahnen ware hier noch, dal~ eine Regeneration der Muskularis 
niemals statthat. 

Das Fazit unserer Untersuchungen ist kurz gefal3t dieses: 
1. Eine Heilung tuberkulSser Darmgeschwfire auf eine andere Weise als durch 

Narbenbildung ist mSglich, vielleicht in noch viel hiiherem Grade, als bisher an- 
genommen wurde. 

2. Diese tteilung ist insofern stets eine unvollkommene, als die zugrunde 
gegangene Muscularis mucosae niemals wieder ersetzt wird. Sie kann aber mehr 
oder weniger als vollkommen angesehen werden je nach dem Grade, in welchem 
alas Epithel- und Drfisengewebe sich neu bildet. 

3. Die Regeneration der zerstiirten Teile geht bei der Tuberkulose des Darmes 
in ahnlicher Weise vor sich wie bei typh6sen Darmgesehwfiren. 

4. Sicherlich kann zuweilen im Darm eine funktionelle Anpassungsregeneration 
eintreten. 

Zum Schlul3 ist es nach unseren Untersuchungen nicht zu umgehen, eine Frage 
zu streifen, die yon nicht zu unterschatzender Bedeutung istl Die Frage lautet: 
Was lehrt ein Vergleich der Heilung typhOser und tuberkulSser Darmgeschwtire ? 
Bei typh6sen Darmgesehwfiren mfissen allemal die [[yphusbazillen erst verschwun- 
den sein, ehe an eine Heilung zu denken und die Krankheit als iiberwunden anzu- 
sehen ist. Wie steht es in dieser Hinsicht bei den tuberkul6sen Darmgeschwtiren ? 
Unzweifelhaft kann bei ihnen ebenfalls eine Heilung nach Schwund aller Tuberkel- 
bazillen erfolgen. Doch gibt es - -  und das haben unsere Untersuchungen ge- 
zeigt Falle tuberkulSser Darmgeschwfire, bei denen bemerkenswerterweise eine 
Heilung sich vollzieht, trotzdem das Vorhandensein mehr oder weniger grol~er 
Mengen tuberkulSsen Gewebes (tuberkulSser Kn6tchen, L a n g h a n s scher 
Riesenzellen, Tuberkelbazillen usw.) sicher zu konstatieren ist. Diese Falle be- 
dtirfen noch der Aufklarung; bisher ist wenig fiber sie bekannt. Weiteren Unter- 
suchungen wird es vorbehalten bleiben mtissen, diese Aufgabe zufriedenstellend 
zu 15sen. Fiir das Zustandekommen derartiger Heflungen, die gleichsam unter 
erschwerenden Umstanden erfoigen, fallt vielleicht ins Gewicht das Fortbestehen 
der tuberkuliisen Erkrankung tiberhaupt. Die Darmtuberkulose ist meist sekun- 

Yirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 201. Hft. 2. 16 
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darer Art und verdankt ihre Entstehung dem Verschlucken tuberkulSser Sputa, 
wodurch die MSglichkeit immer neuer Infektionen gegeben ist. Ob dieser Umstand 
allein maiigebend ftir das Vorkommen yon Heilungen der letztgenannten Art 
ist, mul~ dahingestellt bleiben. 

In welchen Ursachen liegt es nun begrtindet, da6 eine Heilung tuberkulOser 
Darmgeschwiire verhaltnismal~ig viel schwerer zustande kommt als eine auf typhS- 
sen Darmaffektionen basierende ? Zunachst kommt ftir diese Erscheinung in Be- 
tracht die au]erordentliche Schwere des tuberkulSsen Giftes, das z. B. im Vergleich 
mit dem typh6sen Giftstoff sehr viel scharfere Wirkungen zeitigt als dieses. Sodann 
ist hierbei die bei Lungentuberkulose vorhandene mangelhafte Ernahrung ein 
recht beachtenswerter Faktor;  eine fehlerhafte Ernahrungsweise des Gesamt- 
organismus bewirkt aber auch Mangel in der Ernahrung der einzelnen Organe, 
hier des Darmes, wodurch dessen Widerstandskraft gegen das tuberkulSse Gift 
und dessen Fahigkeit, die verlustig gegangenen Teile zu regenerieren, ungeheuer 
herabgesetzt  wird. Schlie~lich beruht die Gefahrlichkeit der Darmtuberkulose 
auf der der Tuberkulose allgemein zukommenden Fahigkeit, tier in die Gewebs- 
massen zu dringen, und vor allem auf der Progressivitat der Tuberkulose. 

Fall 1 unserer Arbeit zeigt ein an Tuberkulose verstorbenes 31/~jahriges Mad- 
chen, bei dem eine Heilung tuberkul(iser Darmgeschwtire zu konstatieren ist, 
wahrend bei dem unentwickelten schwachlichen Zustande dieses Kindes eine der- 
artige Heilung aller Wahrscheinlichkeit nach nicht zu vermuten gewesen ware. 
Bei den die Heilung tuberkulOser Darmgeschwtire erschwerenden Faktoren darf 
daher nicht vergessen werden, dal~ neben den oben erwahnten Ursachen die indi- 
viduelle Anlage des Menschen eine nicht unbetrachtliche Rolle spielt, wie dal~ 
das Lebensalter der Individuen und die mit ihm zusammenhangende grii6ere oder 
geringere Widerstandskraft des K0rpers die Heilung verschieden giinstig zu be- 
einflussen vermag. 

Unsere Untersuchungen haben sich auf die durch Tuberkulose hervorgeru- 
fenen histologischen ZerstOrungen des Darmes erstreckt. An@re Untersuchungen 
werden folgen mtissen, um das Verhaltnis der oben angeftihrten Faktoren zuein- 
ander festzustellen, bzw. ob und wie ihrer zerstSrenden Wirkung entgegengetreten 
werden kann. Jeder kleine Fortschritt  bedeutet eine weitere Etappe auf dem 
Wege zu dem hohen Ziele: Wie ist den verheerenden Wirkungen der Tuberkulose 
machtvoll z u  begegnen ? 
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Die Regeneration 
schen Driisen in 

XIV. 
des Darmepithels yon den Brunner- 
oberfliichlichen Duodenalgeschwiiren. 

(Aus dem Memorial Institut for Iniections Diseases. Chicago.) 

Von 

H e n r y  J. H e l m h o l z .  M . D .  Chicago. U . S . A .  

(Hierzu 1 Textfigur). 

In  seiner ausftihrlichen Beschreibung der Ulzera t ionen des Darmes gibt  

O r t h 1) keine Besonderhei ten an fiber die Hei lung der  Duodenalgeschwfire;  

auch in den anderen pathologischen t t andbf ichern  is t  es mir  n icht  gelungen, fiber 

die Heilung der Geschwiire in diesem besonderen Tell des Darmes  etwas zu finden, 

das sich auf die B r u n n e r sehen Drfisen bezieht.  Hei lung der Duodenalge-  

schwfire wird nur  selten gefunden, unter  22 Fa l l en  sah K a u f m a n n 2) es zwei- 

mal,  und dann mi t  Narbenbi ldung.  Die Geschwtire greifen gewShnlich in die 

tieferen Schiehten des Duodenums,  so da~ die Drfisen ganz zerstSrt  werden. In  

einer kiirzlich beobachte ten  Serie yon Duodenalgeschwfiren 3) wurden e twa 20 

histologisch untersucht .  Der grSSte Tell der Ulzera  ha t t e  schon bis in die Sub-  

mukosa  und Muskelschichten eingegriffen, in zwei Fa l l en  aber, wo die Geschwfire 

mul t ipel  waren, fanden sieh neben je einem aufgreifenden Gesehwtir mehrere 

kleinere oberflaehliche, in einem Fa l l  zwei, in dem anderen ~Tier. Der eine Fa l l  

ist  hier angegeben, weil die zwei oberflachlichen Geschwfire, das akute  S t a d i u m  

darstel len der heilenden Geschwtire des zweiten Falles.  Die kleinen Gesehwfire 

waren makroskopisch kaum zu sehen, histologisch waren sie kleine scharf um-  

g ren i te  Erosionen mi t  nekrot ischem R a n d  und fast  fehlender entzfindlicher Re-  

aktion,  das eine erstreckte sieh fast  dutch  die Sehicht der B r u n n e r sehen 

Drtisen, das andere bis an die Drfisen. 

Die Krankengeschiehte  des zweiten Falles is t  kurz  folgende:  

Hans U., Alter 3 Monat, wurde zum ersten Male am 12. September 1908 wegen Coryza~und 
Dyspepsie in die Sauglingsfiirsorgestelle gebracht. Bei geeigneter Therapie erholte sieh das Kind 

1) 0 r t h ,  Lehrb. der spez. Pathoh S. 860. 
2) K a u f m a n n ,  Spez. pathoh Anat. S. 506. 
3) D. med. Wsehr., Nr. 12, 1909. Archivs f. Pediatries. Vol. XXVI, p. 661, 1909. 
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