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Erkiarung der Abbildungen auf Taf VL

Fig. 1. a) Schwach gefdrbter Knoten, im Zentrum mit typischen Epitheloidzellen und jungen
Kapillaren — wahrscheinlich ganz junger Tuberkel. b) Exsudat, besteht fast nur aus
groBen uninukleiren Zellen, aber auch zwei- und dreikernige finden sich (grofie Lympho-
zyten).

Fig. 2. Hohlraum der Regio mastoidea mit groBen und kleinen Lymphozyten, sie liegen rings um
eine multinukleire Riesenzelle (a), welche wahrscheinlich aus ihnen entstanden ist.

Fig. 8. a) Spongiosa, mit Granulationsgewebe infiltriert, mit Riesenzellen und groBen Lympho-
zyten, die in groBer Menge in dem den Hohlraum begrenzenden Gewebe (b) liegen.

Fig. 4. Paukenhohlen-Exsudat, fast ausschlieflich von groBen Lymphozyten gebildet, einzelne
liegen auch im Bindegewebe.

. - XIIL
Uber die Regeneration des Darmepithels
und der Lieberkiihnschen Krypten an tuberkulosen

Darmgeschwiiren.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin).
Von

Dr. R. Amenomiya (Tokio).

DaBl es Heilungsvorginge auch an tuberkuldsen Darmgeschwiiren gibt, ist
bekannt, doch scheint man sich bisher mit der histologischen Untersuchung dieser
Vorgénge weniger befafit zu haben. Schon die mikroskopische Betrachtung lehrt,
daB es vernarbende tuberkulose Geschwiire des Darmes gibt. Sie konnen zu Stenose,
wenn sie in mehrfacher Anzahl vorhanden sind, zu multipler Stenose fithren und
haben schon héufig chirurgisches Eingreifen hervorgerufen.

Bei diesen Vernarbungen kann es zu groBeren Granulationswucherungen,
besonders am Coecum kommen, wo der sog. tuberkulose Coecaltumor zur Ver-
wechselung mit Krebsbildung Anla geben kann.

Ohne Zweifel kann auch bei tuberkuldsen Geschwiiren eine in gewissem Sinne
vollstindige Heilung durch Narbenbildung eintreten; bei dem progressiven Cha-
rakter der tuberkulosen Darmgeschwiire aber gehéren vollkommene Heilungen
solcher durch Vernarbung zu den grofiten Seltenheiten, da nur ein Teil des Ge-
schwiirs in schwieliges Narbengewebe iibergefiihrt wird, wohingegen an anderen
Stellen eine Fortentwicklung der Tuberkulose zu beobachten ist. In der weitaus
iiberwiegenden Mehrzahl der Fille wird es sich also um eine unvollkommene
Heilung handeln.

Aber auch bei vollstindigem Ersatz der tuberkulsen Granulombildungen
durch gewdhnliches Narbengewebe wiirde man noch von unvollstindiger Heilung
reden miissen, wenn keine Regeneration von Epithel oder von Krypten an der
Geschwiirsstelle zustande kime, wihrend andererseits ebenfalls eine unvoll-
sténdige Heilung, wenn auch anderer Art vorliegen wiirde, wenn trotz noch be-
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stehender tuberkuléser Granulombildung, mit oder ohne Narbenbildung, eine
Regeneration von Epithel und Krypten sich nachweisen lieBe.

Die Zahl der bekannt gewordenen Fille von Heilung durch Uberziehung
der defekten Stellen mit Epithel und Neubildung von Lieberkiihnschen
Krypten ist auBerordentlich gering. Nach Forster, der itber Regeneration
ganzer Darmzotten nach Heilung von Darmgeschwiiren beim Menschen berichtete,
und Sebastian, der 1834 bei einem Manne einen Fall von Regeneration der
Schleimhaut des Darmes nach typhosen Geschwiiren sah, war es Fritz Ha -
bicht, der 1897 einen Fall von Heilung tuberkuldser Darmgeschwiire durch
Regeneration der Schleimhaut verdffentlichte.

In seinem Falle bemerkte Habicht auf dem Granulationsgewebe des Geschwiirsgrundes
eine Auflagerung von Schleimhaut. Bei mikroskopischer Untersuchung exgab sich, daB das zellen-
reiche Granulationsgewebe an einzelnen Stellen von Reihen von Zylinderepithelien (ihnlich den
Darmepithelien) bedeckt war. Ohne Zweifel stammten diese Epithelien von den Schleimhiuten
der iiberhingenden Geschwiirsrinder, in welchen noch zahlreiche Lieb e r kii h nsche Krypten
zu finden waren. Von dem Geschwiirsrande abgeldste Epithelien implantierten sich auf dem
gegeniiberliegenden Geschwiirsgrunde und bildeten den Ausgangspunkt der Behdutung des Grundes.
Fiir die Annahme dieser Herkunft der Zylinderepithelien war ihre Lage mafigebend (gerade unter
den. Geschwiirsrindern). Die Epithelien erschienen wie an den Geschwiirsgrund angeklebt und
waren mit der Breitseite nach auBen gerichtet, mit dem spitzen Ende in entsprechende Ver-
tiefungen des neuen Mutterbodens eingesenkt. FEine hiufige Kernteilung sprach fiir eine fortge-
setzte Vermehrung der Zellen.

Der Habichtsche Fall zeigt somit, wie von tuberkulésen Geschwiirs-
rindern abgestofenes Lieberkiihnsches Driisenepithel eine héutige Be-
kleidung der Granulationsfliche und durch fortgesetzte Kernteilung eine Verdickung
der Behéutung zu erzielen vermag, so daB bei Driisenneubildung eine funktions-
fahige Schleimhaut wieder geschaffen werden kann.

Seit Habicht ist man auf dem Wege der Erforschung der Heilung tuber-
kuloser Darmgeschwiire mit Regeneration der Darmschleimhaut nur wenig fort-
geschritten. Herr Prof. O rth, welcher mehrfach bei der Untersuchung tuber-
kuloser Darmgeschwiire regeneratorische Epithel- und Kryptenneubildung ge-
funden hat, gab mir die Anregung, in einer Reihe von Fillen tuberkulése Darm-
geschwiire auf etwa eingetretene Regeneration des Darmepithels und der Lie -
berkiihnschen Krypten zu untersuchen.

Von sieben tuberkulgs erkrankten Menschen der verschiedensten Lebensalter wurden 25
Darmgeschwiire, welche makroskopisch die Moglichkeit der Anwesenheit von Heilungsvorgéngen
nahelegten, nach vorgenommener Hirtung in Serien geschnitten und der mikroskopischen Unter-
suchung unterworfen. Es sei bemerkt, daB von den Firbungsverfahren zur Anwendung kamen:
die Himalaun-, die van Giesonsche und die Weigertsche (Elastika)-Farbung; zur Kenn-
zeichnung der Tuberkulose wurde in allen Fillen die Tuberkelbazillenfirbung angewandt. Die
Weigertsche Elastikafdrbung kam hier namentlich deswegen zur Verwendung, um die ge-
schwiirigen Stellen als solche kenntlich zu machen, und weil die Benutzung dieser Farbung ein
geeignetes Mittel ist, das Vorhandensein von elastischen Fasern in der Muscularis mucosae sicher
nachzuweisen, also zu zeigen, wo bei Aufhéren des Vorkommens von elastischen Fasern ein Ge-
schwiir seinen Anfang nimmt.
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Bei 7 unter den 25 Geschwiiren wurden regenerative Vorginge festgestellt.
Die Feststellungen bei diesen 7 Geschwiiren waren im einzelnen folgende :

Fall 1. 3Yjéhrige Sattlerstochter.

Klinische Diagnose: Tuberkulose der Driisen. Nieren-, Darm- und Lungen -
t uberkulose. Otitis media (beiderseits). :

Anatomiseche Diagnose: Kisig-ulzerose Lungenphthise mit Pleuritis (links).
Empyem (rechts). Verkiiste Bronchiallymphdriisen. Phthisis renalis. Tuberkulose der Leber
und der Milz. Zahlreiche tuberkulose Geschwiire im Diinndarm. Kleine Kiiseherde in der Lepto-
und Pachymeninx. Otitis tuberculosa. ,

Makroskopischer Befund des Darms: Der ganze Diinndarm ist iibersdt mit groBen und
kleinen, alten und frischen Geschwiiren, die sich hauptsichlich iiber die P e y e r schen Haufen
verbreiten. Besonders zahlreich trifft man die Geschwiire in der Nahe der B a uh i n schen Klappe
am Ileum an. Manche Geschwiire lassen auf jhrem Grunde eine Menge grauweiflicher Knétchen
erkennen, welche der Geschwiirsoberfliiche ein unebenes Aussehen verleihen. Bemerkenswert
ist, daB bei niherer Betrachtung der Grund einiger Geschwiire am Ileum mit Schleimhaut iiber-
zogen und fast ausgeheilt erscheint.

Es sind bei diesem Falle 1 drei Geschwiire mit Regeneratlonserschemungen beobachtet
worden.

Mikroskopischer Befund des 1. Geschwiirs: (Dieses Geschwiir lag dicht an der Bawhin -
schen Klappe und hatte etwa die GroBe eines Einmarkstiickes, jedoch eine unregelmiBige Um-
randung.) In der Submukosa wie in der Subserosa zeigen sich mehrere tuberkuiése Knotchen,
die zum Teil Zentralverkiisung aufweisen. Das Muskelgewebe ist zerstort; in die Muskelschicht
ragen einige tuberkuldse Knotchen hinein. In der Umgebung der tuberkuldsen Herde ist Rund-
zelleninfiltration wahrzunehmen. Im Innern der infizierten Herde sind typische Langh an s sche
Riesenzellen sichtbar. In reicher Menge finden sich Tuberkelbazillen in der Umgebung der tuber-
kulosen Herde sowie am Geschwiirsrande. Die Schleimhaut erscheint an den Geschwiirsrindern
auffillig aufgeworfen. Weiter fillt auf, daB das auskleidende Epithel und die Lieberkiihn -
schen Krypten an anderen Stellen ganz normal, am Geschwiirsrande sehr unregelmiBig geordnet
sind und den Charakter der Wucherung an sich tragen. An den Geschwiirsrindern erreicht auch
die Muscularis mucosae ihr Ende. Der Geschwiirsgrund ist mit zellenreichem Granulations-
gewebe, das von tuberkulésen Herden durchsetzt wird, bedeckt. Dieses Granulationsgewebe er-
streckt sich durch die Submukosa hindurch bis zur Muskelschicht, woselbst man eine tuberkulése
Zerstérung der Muskelfasern beobachtet. Auf dem Granulationsgewebe lagert hier und da eine
ziemlich starke Schicht, die eine hiutige Bedeckung der Oberfliche darstellt. In dieser Ober-
flichenschicht trifft man vereinzelte driisige Gebilde, teils tiefer, teils in der Nidhe der Oberfliche
liegend. Diese driisigen Gebilde bestehen aus Zylinderzellen, deren Kerne durch ihre intensiv
violette Farbung deutlich hervortreten.

Mikroskopischer Befund des 2. Geschwiirs: (Dieses Geschwiir lag in geringer Entfernung
von der B auhinschen Klappe, war giirtelférmig, in dem GréBenverhiltnis 2: 1 cm und hatte

- zackige Rinder. Die Geschwiirsrinder waren aufgeworfen, der unebene Geschwiirsgrund war
schiefrig verfarbt, die Darmwand verdickt.)

Wie beim vorigen Geschwiir sind bei diesem zahlreiche tuberkulose, knotige Herde in der
Submukosa und Subserosa zu erkennen. Die die Herde umgebenden Teile und die Muskelschicht
sind reich an Rundzelleninfiltration. Die tuberkulssen Herde bergen Riesenzellen in ihrem Innern.
Die Reichhaltigkeit des Vorkommens von Tuberkelbazillen am Geschwiirsrande wie an und in
den tuberkulds affizierten Teilen deckt sich mit den beim ersten Geschwiire festzestellten Beobach-
tungen. Der Geschwiirsgrund besteht aus mit Blutgefdfien reich durchsetztem Granulations-
gewebe. Wie bei Geschwiir 1 hort die Muscularis mucosae an den Geschwiirsrindern auf; sie fehlt
auch im Geschwiire selbst. Die Epithelien der Lieb erk ii h n schen Krypten wuchern in der
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Nachbarschaft des Geschwiirs, besonders méchtig an den Geschwiirsrindern. Hier erblickt man
in regelloser Ordnung Lieb erk ii h nsche Krypten, die normal, quer oder schrig gelagert sind.
Die Kerne der Zylinderzellen an den Wucherungsstellen heben sich von der Umgebung durch
ihre lebhafte Férbung deutlich ab; in den Zellen kommen Mitosen vor. Die wuchernden Lieber -
kiihnschen Krypten hingen iiber die erhabenen Geschwiirsrinder hinweg und nehmen ihren
Weg schrig nach der gegeniiberliegenden Geschwiirsfliche zu, woselbst sie sich implantieren,
so daB eine bogenfsrmige Uberbriickung des spitzwinkligen Raumes zwischen dem hohen .Ge-
schwiirsrande und der Geschwiirsfliche zustande kommt. Die in den wuchernden Epithelschichten
eingeschlossenen driisigen, schlanchformigen Gebilde sind manchmal veriistelt, manchmal zystisch
erweitert. Die Zellen, welche die innere Fliche der driisigen .Gebilde auskleiden, zeigen meist
zylindrische, zuweilen kubische Form. Die driisigen Gebilde und Zellen sind den Lieber -
ki h nschen Krypten dhnlich. Es sind auch schmale driisige Gebilde erkennbar, deren Lumen
villig von zylindrischen oder kubischen Zellen exfiillt ist; in ihnen gewahrt man reich bemessene,
mitotische Kernteilung der Zellen. Die wie aufgeklebt erscheinenden Epithelschichten der Ge-
schwiirsfliche sind anscheinend im Begriff, die Granulationsfliche noch weiter auszukleiden; sie
lassen hiufig hier und da einen einfachen zylindrischen Epitheliiberzug erkennen, der manchmal
im geschlossenen Epithel- oder Granulationsgewebe mehr oder weniger tiefe Einstiilpungen auf-
weist, von denen einzelne sich vom Lumen durch Einschniirung abgeschlossen haben. Zuweilen
gewahrt die Geschwiirsoberfliche den Anblick eines tief in das Granulationsgewebe eingedrungenen
Kanals, dessen innere Flichen wie mit einfachen Zylinderepithelien gepflastert erscheinen.

Mikroskopischer Befund des 3. Geschwiirs: (Ein giirtelformiges Geschwiir von 1,5: 0,5 cm
Ausdehnung, das noch weiter entfernt von der B a u hin schen Klappe war als das zweite. Die
aufgeworfenen Geschwiirsréinder waren teilweise unterminiert. Makroskopisch war schon die stellen-
weise Uberziehung des Geschwiirsgrundes mit Epithel erkennbar.) Die auch bei diesem Geschwiir
vorhandenen tuberkuldsen Knoétchen in der Submukosa und Subserosa sind spirlicher als bei
den beiden vorhergehenden. In bezug auf das Vorhandensein von Riesenzellen in den tuberkuldsen
Herden, wie das von Tuberkelbazillen an letzteren und am Geschwiirsrande, gilt hier dasselbe
wie bei den ersten beiden Geschwiiren. Auch das dort iiber die Rundzelleninfiltration Gesagte
trifft fiir dieses Geschwiir zu. An der Geschwiirsgrenze erreicht auch hier die Muscularis mucosae
ihr Ende. Die an das Geschwiir anstofiende Schleimhaut ist auf ihrer Oberfliche eine Strecke
weit mit einer betréichtlichen Menge Schleimes bedeckt, in dem sich Gruppen zylindrischer Epithel-
zellen in einreihiger Anordnung vorfinden. Wie bei Geschwiir 1 und 2 zeigen sich an den Ge-
schwiirsréindern und deren Nachbarschaft Epithelien- und Driisenwucherungen, die ganz be-
sonders an dem einen Rande in Erscheinung treten. An dem gleichen Geschwiirsrande ziehen
sich diese gewucherten Epithelien und driisigen Gebilde, auf der Oberfliche des aufgeworfenen
Geschwiirsrandes dicht aufliegend, bis zu dem den Geschwiirsgrund erfiillenden Granulations-
gewebe hinab und noch eine kurze Strecke iiber dasselbe hin. Uberhaupt zeigt die granulierte
Oberfliche eine eigenartige Beschaffenheit. Es finden sich auf jhr neben freiliegendem Granula-
tionsgewebe polypdse Bildungen, in deren Epithelgewebe zahlreiche driisige Gebilde vorkommen.
Zwischen diesen polypdsen Gebilden und der Granulationsschicht gibt es keine Reste von Mus-
cularis mucosae, so daf jene Gebilde nicht als Uberreste unversehrt gebliebener Schleimhaut-
inseln anzusehen sind, sondern als Neuschopfungen angesprochen werden miissen. Weiter nimmt
man auf der Granulationsoberfliiche stellenweise Uberziige von einreihigem Zylinderepithel wahr,
das zuweilen mehr oder weniger tiefe Einstiilpungen erkennen lifit. Schlielich ist an einer Stelle
dicht unter der Oberfliche des Granulationsgewebes ein von neugebildetem Bindegewebe dicht
und stark eingekapseltes, tuberkultses Knotchen zu bemerken; die iiber diesem tuberkulésem
Herd befindliche Granulationsschicht ist nur von geringer Stirke, dazu von einreihigem Zylinder-
epithel bekleidet.

Fall 2. 25jihrige Frau.
Klinische Diagnose: Lungenschwindsucht.
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Anatomische Diagnose: Doppelseitige, chronische Lungentuberkulose mit be-
trichtlicher Kavernenbildung. Pleuritis. Tuberkultse Geschwiire am Kehlkopf und Darm.
Miliare Tuberkel in Nieren und Leber. Frischer animischer Infarkt der Niere. ~Dilatation des
Herzens mit Thromben im rechten Ventrikel. Enge Aorta mit geringer Verfettung der Intima.

Makroskopischer Befund des Darmes: An Diinn- und Dickdarm, besonders in der Nahe
der Tleo-Coecalklappe sieht man frische und alte, verschieden grofie Geschwiire, die typisch tuber-
kulose Gestalt zeigen. Am Coecum bemerkt man auch einige geheilt erscheinende Geschwiirs-
stellen,

Mikroskopischer Befund des 4. und 5. Geschwiirs: (Es waren zwei nebeneinander liegende,
ringférmige Geschwiire am Coecum, von denen das eine etwa die GroBe eines Einmarkstiickes
hatte, withrend das andere von etwas kleinerem Umfange war. Die schwach unebene Geschwiirs-
oberfliche hatte sich so weit gehoben, daB sie fast vollig dem Verlauf der normalen Darmoberfliche
gleichkam. Die Priiparate wurden so hergestellt, daB die beiden Geschwiire, wenn auch nicht
ganz, mit dem zwischen ihnen liegenden Stiick normalen Darmes sichtbar waren.)

Die Oberflichen der beiden Geschwiire, deren Grund fast ganz von einer diinnen Schicht
Granulationsgewebes gebildet ist, sind fast durchweg von neugebildeten Epithelien dicht iiber-
zogen. In dieser auflagernden Epithelschicht lassen sich in ziemlich reichlicher Menge ebenfalls
neu entstandene, driisige Gebilde erkennen, deren Auskleidungen sich aus zylindrischen oder
kubischen Zellen zusammensetzen, die eine ganz unregelmaBige Lagerung zeigen. An einer Stelle
des groBeren Geschwiirs gewahrt das Auge eine stirkere Anhiufung solcher Driisenbildungen,
und man glaubt an dieser Stelle eine adenomattse Wucherung zu erblicken. Bei genauerer Be-
trachtung erscheinen die Lumina aller driisigen Bildungen (nicht nur dieser Stelle) verschieden
grofl. Dazu sind die Driisengebilde an manchen Stellen mit einreihigen, an anderen mit mehr-
reihigen Zellen ausgekleidet, nicht selten ganz ausgefiillt. Merkwiirdig ist hierbei die zystische
Erweiterung einzelner Driisen und deren Anfiillung mit schleimiger Masse. Sehr hiufig sieht man
in den auskleidenden zylindrischen Zellen Karyomitosen. Beide Geschwiire enthalten in der Sub-
mukosa tuberkuldse, knotige Herde, deren Zahl im gréBeren Geschwiir gering ist, wihrend das
kleinere etwas reicher mit ihnen ausgestattet ist. Das gleiche trifft zu beziiglich des Vorkommens
von Tuberkelbazillen; auch hier ist das kleinere Geschwiir mit ihnen reicher bedacht als das griBere.
Im Innern aller Herde sind Langhanssche Riesenzellen sichtbar. Beim kleineren Geschwiir
fallt auf, daB das einen verkiisten tuberkulosen Herd in der Submukosa zu einem Teil iiber-
wuchernde Ganulationsgewebe von diesem durch einreihige Zylinderzellenauskleidung getrennt
ist. Beziiglich des Nichtvorhandenseins der Muscularis mucosae an den geschwiirigen Teilen
sowie des Reichtums an BlutgefiBen im Granulationsgewebe ergibt sich hier dasselbe Bild wie
bei allen vorigen Geschwiiren.

Mikroskopischer Befund des 6. Geschwiirs: (Auch hier lag ein rundliches, unregelmiBig
gerandetes Geschwiir aus dem Dickdarm vor von der ungefihren Grofie eines Zweimarkstiickes.
Die Priiparate waren derartig, dal neben einem Stiick normalen Darmes ein Stiick pathologisch
verinderten Darmes zu sehen war, zwischen welchen beiden der Geschwiirsrand als Grenzlinie
sich deutlich abhob. Die Geschwiirsoberfliche war uneben und erreichte zum Teil das normale
Nivean, zum Teil lag sie etwas tiefer.)

Der Geschwiirsgrund jst mit zellen- und gefiiBireichem Granulationsgewebe iiberlagert, das
teils bis zur Muskelschicht sich erstreckt, teils auf der mit Rundzellen infiltrjerten Submukosa
sitzt. Unter dem Mikroskop springt an der Schleimhaut die fast véllige Auskleidung der Granu-
lationsfliche mit Epithelien in die Augen. Diese ,,neugebildeten” Epithelien — denn als solche
miissen wir sie ansprechen, da sie ohne Abgrenzung durch eine Muscularis mucosae unmittelbar
auf dem Granulationsgewebe der Submukosa aufsitzen — weisen an einzelnen Stellen zahlreiche,
den Maschen eines Netzes zu vergleichende Hohlriume auf, in welchen sehr hiiufige driisige Ge-
‘bilde aus zylindrischen oder kubischen Zellen zu bemerken sind. Diese driisigen Gebilde sind von
verschiedener Form, zumeist rundlich oder oval, manchmal schlauchférmig oder veristelt. An
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einer Stelle 148t sich eine ganz besondere Eigentiimlichkeit feststellen: Ein in die neugebildete
Epithelschicht eingebetteter, ziemlich ausgedehnter netzmaschiger Raum ist véllig mit Zylinder-
epithel ausgekleidet und zeigt verschiedene buchtenartige, sackformige oder kanalihnliche Ver-
zweigungen, die wieder simtlich mit einreihigem Zylinderepithel iiberzogen sind und sich einesteils
in die Epithelschicht, anderenteils bis tief in das Granulationsgewebe erstrecken. An anderen
Stellen der Geschwiirsoberfliche zeigen sich adenomatds gewucherte, driisige Gebilde. Die Zahl
der tuberkuldsen Herde ist bei diesem Geschwiire sehr gering, doch enthilt deren Inneres durch-
weg typische L anghanssche Riesenzellen. Nur in unbetrichtlicher Anzahl finden sich Tu-
berkelbazillen vor.

Mikroskopischer Befund des 7. Geschwiirs: (Dieses Geschwiir war, was GroBe, Gestalt und
Herkunft anbelangte, analog dem vorhergehenden. Seine Riénder waren auigeworfen. Das Aus-
sehen des Geschwiirsgrundes kam der normaler Darmoberfliche gleich. Die mikroskopischen
Priiparate waren wie bei dem vorigen Geschwiire beschaffen.)

Die gesamte Geschwiirsoberfliche ist mit Epithel iiberzogen. Als beachtenswerte Erschei-
nung nimmt man wahr, daB an der Geschwiirsoberfliche stellenweise das den Lieberkiihn -
schen Krypten vollstindig gleichende, driisize Gebilde in ganz normaler Ordnung steht, so da8
man den Einruck erhilt, als ob diese Stellen von dem geschwiirigen Zerfall durchaus verschont
worden sind. Sieht man aber genauer zu, so lassen das Vermissen der Muscularis mucosae und die
unmittelbare Auflagerung der geordneten Driisenbildungen auf das Granulationsgewebe erkennen,
daB man es hier nicht mit Resten unbeschidigt gebliebener Schleimhautinseln, auch nicht mit
abgesprengten oder abgelisten Schleimhautteilen zu tun hat, sondern daB diese driisigen Massen
vollstindige Neubildungen sein miissen. Wie bei Geschwiir 6 sieht man auch hier in der dem
Granulationsgewebe aufgelagerten Epithelschicht netzartig erscheinende, mit Zylinderepithel
ausgekleidete Hohlrdume, die gleichfalls, indes nur vereinzelt, Veristelungen der mit Zylinder-
epithel iiberzogenen Driisengebilde erkennen lassen. Auch schleimerfiillte Zysten sind an manchen
Stellen wahrzunehmen. An den aufgeworfenen Rindern des Geschwiirs, sowie in deren Nahe ist
eine Wucherung Lieberkiihnscher Krypten zu bemerken.

Bei oberflichlicher Betrachtung 1iBt sich kein einziger tuberkuléser Herd entdecken; erst
nach lingerem Zusehen wird bei einigen Priparaten am Geschwiirsrande ein kleines, tuberkuldses
Herdchen mit Riesen- und Epithelioidzellen erkennbar. Ganz vereinzelt nur sind Tuberkelbazillen
wahrzunehmen. Weiter 148t sich in der nicht geschwiirig zerfallenenen Schleimhaut ein tuberkulds
affiziertes, solitires Lymphkndtchen auffinden, so daB der tuberkulése Ursprung des Geschwiirs
damit sichergestellt ist. ‘

Zusammenfassung.

Unsere vorstehenden Untersuchungen erstreckten sich allemal auf tuber-
kuliose Geschwiire des Darmes. Beweis dafiir, daB wir es immer mit Tuberkulose
zu tun hatten, ist erstlich ihre Kennzeichnung durch die der Tuberkulose eigene
Knotchenbildung, dann das Vorhandensein L an g h an s scher Riesenzellen und
schlieBlich das Vorkommen von Tuberkelbazillen. Da in allen unseren Fallen
die Muscularis mucosae verloren gegangen und eine Wucherung von Granulations-
gewebe zu konstatieren war, so folgt daraus, daB immer geschwiirige Stellen des
Darmes unserer Untersuchung zugrunde gelegen haben.

Die Oberfliche der tuberkuldsen Geschwiire wies stets einen Uberzug von
neuem Epithel auf, auf dem sich driisige Gebilde entwickelten, die mannigfache,
namentlich graduelle Verschiedenheiten zeigten. Uberblickt man die soeben ins
Auge gefaiten Neubildungen, so 1aBt sich unschwer eine gewisse Stufenfolge der
Entwicklung an ihnen erkennen. Zunichst findet eine Uberhéutung der geschwii-
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rigen Stellen (véllig oder teilweise) mit Epithel statt. Dieses Epithel erhalt dann
eine Uberkleidung von ein-, auch mehrreihigen Zylinderzellen und zeigt eine Ver-
mehrung durch Mitosenbildung. Darnach erfolgt die Bildung von Driisen, bei
welchen sich ebenfalls eine Entwicklungsreihe feststellen 1aBt, indem selbige zuerst
buchtig, dann sackartig erscheinen, um zuletzt abgeschniirt zu werden, wobei
es auch durch Sekretansammlung zu Zystenbildungen kommen kann. Weiter
entstehen normal geordnete Lieberkiihnsche Krypten. SchlieBlich bilden
sich netzmaschige Hohlrdume, auch iibermiBige adenomatose Wucherungen
treten ein, sogar zu Verzweigungen der neuentstandenen Lieberk i hnschen
Krypten kann es kommen; letztere Erscheinungen sind als pathologische Neu-
bildungen aufzufassen.

Dieser Entwicklungsgang ergibt die Wahrscheinlichkeit eines Heilungsvor-
ganges, der sich ungefihr in der dargelegten Stufenfolge vollzieht, und es hat nach
unseren Untersuchungen den Anschein, als ob in der beschriebenen Entwicklungs-
folge der Verlauf eines Heilungsprozesses tuberkuloser Darmgeschwiire vom Be-
ginn der Heilung bis zur volligen Ausheilung gegeben wire. Jedenfalls ist zur
Geniige festgestellt, daB die zustande gekommenen Neubildungen nach Struktur
und Funktionsfahigkeit vollstandig Lieb erk it hn schen Krypten entsprechen.

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

1. Ist das neue Epithel- und Driisengewebe wirklich durch Regeneration
entstanden ?

2. In welcher Weise vollzieht sich die Uberhdutung des Geschwiirs bei Re-
generation des Epithels und der Lieb erk i hnschen Krypten?

3. Ist diese Regeneration eine funktionelle Anpassungserscheinung?

Der Beantwortung dieser Fragen seien einige Bemerkungen betreffend die
Regeneration voraufgeschickt.

Der Begriff , Regeneration® ist in der wissenschaftlichen Welt so allgemein
verstandlich und gebriuchlich, daf es sich wohl eriibrigt, hier auf eine nihere
Erklirung dieses Begriffes einzugehen. Fir die vorliegende Arbeit interessiert
besonders die Regeneration des Epithels, {iber welche noch einiges zu sagen ist.
Der Begriff Epithel wird in verschiedenem Sinne gebraucht. Rein morphologisch
versteht man unter ihm eine bestimmte Anordnung von Zellen an Oberflichen.
Als gemeinsame Benennung fiir alle ein- und mehrreihigen, zelligen Deck- und
Belegschichten hat Marchand den Ausdruck Epithem geschaffen. Die aus-
Kleidenden Zellen der Haut- und Schleimhautoberfliche nebst den spezifischen
Driisenzellen bilden unter den Epithemen die ,,wahren Epithelien®, auf welche
die allgemeine Regel Anwendung findet, daB nur aus ihresgleichen neue sich bilden
konnen. Eine Erzeugung aus Bindegewebszellen ist bei diesen wahren Epithelien
mithin ausgeschlossen, wie sie sich auch andererseits niemals in Bindegewebszellen
umwandeln konnen.
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In fast gleicher Weise vollzieht sich die Regeneration des geschichteten
Platten- wie des mehrreihigen Zylinderepithels. Beide Regenerationen gehen von
der Keimzone aus. Beim geschichteten Plattenepithel tritt schon vor Beginn der
Mitose ein Vorschieben der Epithelien auf die defekte Stelle ein, das bei Eintritt
der Mitose naturgemif immer stirkere Grade annimmt. Die mitotische Ver-
mehrung braucht sich dabei nicht auf die Randstellen des Defekts zu beschrinken,
sondern kann auch in mehr oder minder groferer Entfernung vom Defekt vor
sich gehen. Die neugebildeten Epithelien schaffen durech Aufschichtung und regu-
lare Differenzierung eine typische Epidermis.

Beim einreihigen Zylinderepithel, wie es zur Auskleidung der Schleimhiute
des Darmes, des Magens, des Uterus zu finden ist, vertreten die Krypten die Stelle
der Keimzonen. Was nun die Lieberkiihnschen Krypten des Darmes an-
langt, so zeigen sich Mitosen in ihnen immer nur im unteren Teile, wohingegen
im oberen Teile und auch im Oberflichenepithel der Mukosa Kernteilungen ver-
geblich gesucht werden.

Weiter glaubt man an gewissen Erscheinungen ein bestindiges Nachriicken
der Zellen aus dem Kryptengrunde zur Darmoberfliche wahrgenommen zu haben.
Diese Beobachtungen haben eine Reihe von Forschern (wie Bizzozero,
Stohr, Kolliker) zu der Ansicht gefiihrt, daB die Lieberkiihnschen
Krypten nicht als Driisen im eigentlichen Sinne aufzufassen sind, sondern dafl man
in ihnen vielmehr die Pflanz- oder Erzeugungsstétten der sich zur Darmoberfiache
vorschiebenden, durch physiologischen Verbrauch stindig zugrunde gehenden und
daher zu ersetzenden Epithelzellen zu sehen hat. Hinsichtlich der Verteilung der
Mitosen in den Lieberkiihnschen Driisenschliuchen gehen die Meinungen
etwas auseinander. Wiahrend nach Bizzozero und Vassale allgemein die
groBte Anzahl derselben in den unteren zwei Dritteln der Lieberk it hn schen
Krypten anzutreffen ist, wihrend das obere Drittel selbige nur selten enthalt,
und die Zahl der Mitosen nach dem basalen Ende der Krypten hin stindig wachst,
sind die neueren Forscher (wie A. Schaper und C. Cohen ) durch umfang-
reiche Untersuchungen dahin gekommen, festzustellen, daB diese Angaben nur
auf die Krypten des Dickdarmes zutreffen, wihrend die Dinndarmkrypten eine
derartige Verteilung der Mitosen aufweisen, daB der Grund freibleibt und nur
der mittlere Teil Zellproliferationsherde aufzuweisen hat. Die Tatsache, dall der
Schlauchgrund von Kernteilungserscheinungen frei ist, findet darin ihre Erklarung,
daB wir in den hier lagernden Zellen, die schon durch die granulierte Beschaffenheit
ihres Protoplamas von den iibrigen Schlauchzellen abweichen, hoher differenzierte
Zellgebilde vor uns haben, die hauptséchlich dem Zwecke der Sekretion dienen.
Hinsichtlich des ungestorten Wachstums wie des Schutzes gegen Verletzungen ist
die Verlagerung der Wachstumsherde in die Tiefe der Lieberkiihnschen
Krypten fiir duberst zweckmiaBig zu erachten. Die sich teilenden Kerne sind
(nach Bizzozero) nicht, wie man vermuten miiBte, an der Lumenseite der
Krypten zu finden, sondern liegen hinter den nicht in Teilung begriffenen Zellen;



239

doch schiebt sich ein plattenformiger Teil ihres Protoplasmas zwischen den ruhen-
den Zellen hindurch, so daB er mit der Driisenmembran in Beziehung tritt. Sind
die tiefer gelegenen Partien der Lieb er kii h nschen Einstilpungen die Ent-
stehungsorte des Zellenmaterials, das die physiologisch verbrauchten Zellen des
Oberflachenepithels ersetzen soll, sind selbige Orte also als die Quellen physio-
logischer Regeneration zu betrachten, so ist es sehr wahrscheinlich, da8 die be-
sagten Proliferationsherde bei verletztem oder durch entziindliche Vorginge er-
kranktem Darm (besonders bei durch Geschwiire hervorgerufener Nekrose des
Oberflichenepithels) eine verstirkte Erzeugungstitigkeit entfalten werden, um
die entstandenen oder noch entstehenden Verluste zu ersetzen, so daf mithin die
Tiefe der Krypten auch den Ausgangspunkt der pathologischen Regeneration
abgibt. So ist es leicht verstdndlich, daB die Regeneration des Oberflichenepithels
bei Defekten auch von stehengebliebenen Kryptenresten ibren Ausgang nehmen
kann. Hinsichtlich der Form der auf die beschidigten Stellen vorgeschobenen
Zellen gilt, daB sie vielfach zunichst von platter oder niedrig kubischer Form
sind, die erst spiter hochzylindrisch wird.

Nunmehr zur Beantwortung der oben aufgeworfenen drei Fragen.

Ist das neuve Epithel- und Driisengewebe wirklich durch Regeneration ent-
standen?

Es handelt sich in unseren Kéllen um den Wiederaufbau der Epithel- und
Drisenschicht bei durch Tuberkulose bewirkten Zerstorungen des Darmes. Far
das Vorfinden von Epithel- und Driisengebilden auf defekten Stellen gibt es nur
zwei Herkunftsmoglichkeiten. Entweder sind die sich vorfindenden Gebilde wirk-
liche Neuschopiungen, erzeugt durch groBere Teilungsaktivitiat der in den Krypten
befindlichen Proliferationszellen, oder es sind bei der Schidigung unverletzt ge-
bliebene oder vom Defektrande auf die Defektstelle verschlagene Reste alter
Darmoberflachenbildungen. Da es Falle gibt, bei denen vorhandene normale
Krypten durch Umschlagen der Schleimhautrinder iber die Geschwiirsfliche
hinweghéngen und sich oft tief in das Geschwiir hineinstrecken, die man daher leicht
falschlich als epitheliale Neubildungen ansprechen kann, so muf hier besonders
betont werden, daB unsere Fille mit solchen Fillen nicht identisch sind, sondern
unsere Untersuchungen sich unzweifelhaft mit der Bildung neuen Epithel- und
Driisenzellenmaterials befaBiten, das dem durch den Reiz des Substanzverlustes
zu vermehrter proliferatorischer Tatigkeit angeregten Teilungsvermogen der in
den Krypten lagernden Wachstumsherde seine Entstehung verdankte. Schon
die Form der an den Neubildungen vorhandenen Zellen (bei jiingeren platt oder
flach kubisch, bei &lteren hochzylindrisch) kann als ein untriiglicher Beweis fiir
wirklich eingetretene Regeneration betrachtet werden.

In welcher Weise vollzieht sich die Uberhdutung des Geschwiirs bei Rege-
neration des Epithels und der Lieberkiihnschen Krypten?

Der Verfolg des Werdeganges bei Heilungsvorgéingen an tuberkulésen Darm-
geschwiiren bietet nicht geringes Interesse, da hisher nur wenige Erfahrungen
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hieriiber vorliegen. Es sei auf den Verlauf der Heilung bei typhdser Darmaffektion
hingewiesen, um an der Hand dieses Heilungsprozesses ein Bild von den Regene-
rationsvorgéngen bei tuberkulds erkrankten Dérmen zu erhalten, wodurch sich
die iibereinstimmenden Merkmale dieser Darmheilungen von selbst ergeben.

Beim Typhus kann der HeilungsprozeB mit nebenhergehender Regeneration’
der zugrunde gerichteten Schleimhautgewebspartien fast in allen Stadien der Er-
krankung einsetzen. Im Verlaufe des Regenerationsprozesses iiberzieht sich der
Geschwiirsgrund mit zartem Keimgewebe, das mit Epithel bedeckt ist, und in
dem sich (anfanglich nicht regelmiBig geordnete) Driisenschlduche entwickeln,
die der Muskularis unmittelbar aufgelagert sein konnen. Noch lange nach Ablauf
des Entziindungsprozesses bemerkt man an Stellen, an welchen Geschwiire ihren
Sitz hatten, in den affiziert gewesenen P e y e r schen Haufen glatte Vertiefungen
von geringer Tiefe und schiefergrauer Farbung. Im Innern dieser Einsenkungen
ist die Muskularis von zellreichem Bindegewebe mit oder ohne Driisengehalt und
einfacher Epithelschicht iiberkleidet.

Bei typhosen Darmgeschwiiren kénnen mehr oder weniger vollkommene
Heilungen vorkommen. Ubereinstimmend wird bei den genannten Geschwiiren
das zerstérte Epithel von den Wachstumsherden der Lieberk ithnschen
Krypten aus durch regenerativ neu entstandenes ersetzt; haufig findet hierbei
eine Neubildung von Krypten statt. Die Heilung erfolgt also durch Regeneration
des Epithels und der Lieberkiihnschen Krypten.

Unter gleichen Erscheinungen vollzog sich bei unseren tuberkulosen Fallen
die Heilung.

Bei typhosen und tuberkulosen Darmgeschwiiren kommt danach die Heilung
in der Weise zustande, daB an den Geschwiirsrindern und deren benachbarten
Teilen regenerative Wucherungen von Epithel- und Driisengewebe einsetzen, die
nach dem Geschwiire hin vorriicken und dasselbe nach und nach mehr oder weniger
vollig auskleiden. ’

Bei dem den tuberkulosen Geschwiiren eigenen Charakter (stark vertiefter
Grund, aufgeworfene, iiberhingende Rénder) findet bei ithnen von den Geschwiirs-
rindern her nicht nur eine, sich an den Abhingen der Geschwiirsrinder hinab-
ziechende und dann auf dem Geschwiirsgrund fortschreitende Uberhdutung statt,
sondern es kann auch eine, von den iiberhingenden Randern ausgehende, briicken-
artig zum Geschwiirsgrunde sich hiniiberwolbende Uberkleidung der Geschwiirs-
fliche mit Epithel- und Driisengewebe beobachtet werden, welch letztere dann
implantativen Charakters ist.

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

Dazu wiirde gehdren, da sie nach Bau und Funktion mit den alten Gebilden
itbereinstimmten. In der Regel ist der Ersatz kein vollgiiltiger, doch kann auch,
wenn wir unseren letzten Fall ins Auge fassen, dem verloren gegangenen Gewebe
vollig angepaBtes neues Gewebe sich an die Stelle des alten setzen und bei einer
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der urspriinglichen Struktur gleichen oder dhnlichen Beschaffenheit dessen Funk-
tionen voll und ganz iibernehmen. Da es sich hier um unter pathologischen Ver-
hiltnissen zustande gekommene Regenerationsgebilde handelt, so konnen mit
diesen Verhaltnissen zusammenhéngende Bildungen, wie Zysten, adenomatose
Wucherungen und verzweigte Driisenschlduche, an diesen Neubildungen nicht aus-
bleiben, sie sind vielmehr ein sicherer Anhalt dafiir, daB in der Tat Neuschopfungen
in pathologischem Sinne sich ereignet haben. Sollten, wie das von einzelnen For-
schern beobachtet worden ist, Karzinombildungen bei der Neuschopfung von
Darmoberflichengeweben 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 erwihnen wire hier noch, daB eine Regeneration der Muskularis
niemals statthat.

Das Fazit unserer Untersuchungen ist kurz gefaBt dieses:

1. Eine Heilung tuberkuloser Darmgeschwiire auf eine andere Weise als durch
Narbenbildung ist moglich, vielleicht in noch viel hoherem Grade, als bisher an-
genommen wurde.

2. Diese Heilung 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
das Epithel- und Driisengewebe sich neu bildet.

3. Die Regeneration der zerstorten Teile geht bei der Tuberkulose des Darmes
in dhnlicher Weise vor sich wie bei typhosen Darmgeschwiiren. _

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

Zum SchluB ist es nach unseren Untersuchungen nicht zu umgehen, eine Frage
zu streifen, die von nicht zu unterschéitzender Bedeutung ist! Die Frage lautet:
Was lehrt ein Vergleich der Heilung typhoser und tuberkuloser Darmgeschwiire ?
Bei typhosen Darmgeschwiiren miissen allemal die Typhusbazillen erst verschwun-
den sein, ehe an eine Heilung zu denken und die Krankheit als iitberwunden anzu-
sehen ist. Wie steht es in dieser Hinsicht bei den tuberkulésen Darmgeschwiiren ?
Unzweifelhaft kann bei ihnen ebenfalls eine Heilung nach Schwund aller Tuberkel-
bazillen erfolgen. Doch gibt es — und das haben unsere Untersuchungen ge-
zeigt — Fille tuberkuloser Darmgeschwiire, bei denen bemerkenswerterweise eine
Heilung sich vollzieht, trotzdem das Vorhandensein mehr oder weniger grofer
Mengen tuberkulosen Gewebes (tuberkuloser Knotchen, L angh ans scher
Riesenzellen, Tuberkelbazillen usw.) sicher zu konstatieren ist. Diese Fille be-
diirfen noch der Aufklirung; bisher ist wenig iiber sie bekannt. Weiteren Unter-
suchungen wird es vorbehalten bleiben miissen, diese Aufgabe zufriedenstellend
zu losen. Kiir das Zustandekommen derartiger Heilungen, die gleichsam unter -
erschwerenden Umsténden erfolgen, fallt vielleicht ins Gewicht das Fortbestehen
der tuberkulésen Erkrankung iiberhaupt. Die Darmtuberkulose ist meist sekun-

Virchows Archiv £, pathol. Anat. Bd. 201, Hit. 2, 16
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direr Art und verdankt ihre Entstehung dem Verschlucken tuberkuloser Sputa,
wodurch die Moglichkeit immer neuer Infektionen gegeben ist. Ob dieser Umstand
allein maBgebend fiir das Vorkommen von Heilungen der letztgenannten Art
ist, muB dahingestellt bleiben.

In welchen Ursachen liegt es nun begriindet, da eine Heilung tuberkuldser
Darmgeschwiire verhaltnisméBig viel schwerer zustande kommt als eine auf typho-
sen Darmaffektionen basierende? Zundchst kommt fiir diese Erscheinung in Be-
tracht die aulerordentliche Schwere des tuberkulosen Giftes, das z. B. im Vergleich
mit dem typhosen Giftstoff sehr viel schiarfere Wirkungen zeitigt als dieses. Sodann
ist hierbei die bei Lungentuberkulose vorhandene mangelhafte Erndhrung ein
recht beachtenswerter Faktor; eine fehlerhafte Ernahrungsweise des Gesamt-
organismus bewirkt aber auch Méngel in der Erndhrung der einzelnen Organe,
hier des Darmes, wodurch dessen Widerstandskraft gegen das tuberkulose Gift
und dessen Fahigkeit, die verlustig gegangenen Teile zu regenerieren, ungeheuer
herabgesetzt wird. SchlieBlich beruht die Gefdhrlichkeit der Darmtuberkulose
auf der der Tuberkulose allgemein zukommenden Fahigkeit, tief in die Gewebs-
massen zu dringen, und vor allem auf der Progressivitit der Tuberkulose.

Fall 1 unserer Arbeit zeigt ein an Tuberkulose verstorbenes 3%/ jahriges Mid-
chen, bei dem eine Heilung tuberkuléser Darmgeschwiire zu konstatieren ist,
wihrend bei dem unentwickelten schwichlichen Zustande dieses Kindes eine der-
artige Heilung aller Wahrscheinlichkeit nach nicht zu vermuten gewesen wire.
Bei den die Heilung tuberkuldser Darmgeschwiire erschwerenden Faktoren darf
daher nicht vergessen werden, daB neben den oben erwihnten Ursachen die indi-
viduelle Anlage des Menschen eine nicht unbetrichtliche Rolle spielt, wie daB
das Lebensalter der Individuen und die mit ihm zusammenhingende groBere oder
geringere Widerstandskraft des Korpers die Heilung verschieden giinstig zu be-
einflussen vermag.

Unsere Untersuchungen haben sich auf die durch Tuberkulose hervorgeru-
fenen histologischen Zerstorungen des Darmes erstreckt. Andere Untersuchungen
werden folgen miissen, um das Verhiltnis der oben angefithrten Faktoren zuein-
ander festzustellen, bzw. ob und wie ihrer zerstorenden 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 zu begegnen? )
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XIV. .

Die Regeneration des Darmepithels von den Brunner-
schen Driisen in oberflichlichen Duodenalgeschwiiren.

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

Von

Henry J. Helmholz M. D. Chicago. U.S.A.
(Hierzu 1 Textfigur).

In seiner ausfithrlichen Beschreibung der Ulzerationen des Darmes gibt
Orth?) keine Besonderheiten an iber die Heilung der Duodenalgeschwiire;
auch in den anderen pathologischen Handbiichern ist es mir nicht gelungen, iiber
die Heilung der Geschwiire in diesem besonderen Teil des Darmes etwas zu finden,
das sich auf die Brunnerschen Driisen bezieht. Heilung der Duodenalge-
schwiire wird nur selten gefunden, unter 22 Fallen sah Kaufm an n2) es zwei-
mal, und dann mit Narbenbildung. Die Geschwiire greifen gewdhnlich in die
tieferen Schichten des Duodenums, so dafl die Driisen ganz zerstort werden. In
einer kiirzlich beobachteten Serie von Duodenalgeschwiiren3) wurden etwa 20
histologisch untersucht. Der groBte Teil der Ulzera hatte schon bis in die Sub-
mukosa und Muskelschichten eingegriffen, in zwel Fallen aber, wo die Geschwiire
multipel waren, fanden sich neben je einem aufgreifenden Geschwiir mehrere
kleinere oberflachliche, in einem Fall zwei, in dem anderen vier. Der eine Fall
ist hier angegeben, weil die zwei oberflichlichen Geschwiire, das akute Stadium
darstellen der heilenden Geschwiire des zweiten Falles. Die kleinen Geschwiire
waren makroskopisch kaum zu sehen, histologisch waren sie kleine scharf um-
grenzte Erosionen mit nekrotischem Rand und fast fehlender entziindlicher Re-
aktion, das eine erstreckte sich fast durch die Schicht der Brunn erschen
Driisen, das andere bis an die Driisen,

Die Krankengeschichte des zweiten Falles ist kurz folgende:

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

1) Orth, Lehrb. der spez. Pathol. 8. 860.
2) Kaufmann, Spez pathol. Anat. S. 506.
3) D. med. Wschr., Nr. 12,.1909. Archivs f. Pediatries. Vol. XXVI, p. 661, 1909.
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