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XVIII. 
Zur Kenntnis des enterogenen Diabetes. 

Von 

Pr ivatdozent  Dr. A n t o n B r o s c h ,  
k. u. k. Stabsarzt und Prosekter am 31ilit~h'-Leichenho~ in Wien. 

(Hierzu 1 Textfig.) 

Im  207. Bande dieses Arehivs ba t t en  wir unter  versehiedenen Typhlatonie-  

formen einen Fall  besehrieben (Fall  2), we wit den Druek der gebl~hten und  mit  

alton har ten  K o t b a ] l e n  erftillten Leberflexur auf das Duodenum und  die E in -  

miindungsstell le des Ductus pancreatiens ffir die En t s t ehung  des schweren 

Diabetes verantwort l ieh machten  1). 

Wh" verffigen jetzt  tiber einen zweiten Fai l  dieser Art, in welehem die Anatomie 

dieser StOrung noeh u m v i e 1 e s d e u t 1 i c h e r ausgepri~gt ist. 
Es ha~delte sich um einen 60 ji~hrigen, an Diabetes nnd A]bumi~urie leiden@n, unter koma- 

tiisen und nr/imischen Erscheinungen verstorbenen Sieherheitswaehmann mit leieht ikterischer 
ttautfarbe. 

S e k t i o n s b e f u n d : Naeh ErSffnung der Bauehdeeken fallen zwei Dinge auf: eine 
grol3e, beinahe auch das ganze linke Hypoehendrium ausiiillende Leber und unter derselben, gerade 
vet dem absteigenden Duodenumteil, eine ganz eigentiimliche Lagerung des Dickdarmes. Der 
Diekdarm liegt bier gewisserma~en in drei Etagen parallel zur L~ngsaehse der Leber. Die der Leber 
anliegende oberste Etage bfldet ein 16 em langes, dilatieltes Stfick, welches tells dem Colon ascen- 
dens, ~ei]s dem Transversum angehSrt. Die zweife E~age bildet ein 14 cm langes, sehr stark di- 
latiertes Stfick des Transversum. Die dritte und unterste Etage bi]det ein kaum fingerdickeL 
stl"angartig kon~rahierter, 18 cm langer Tefl des Transversum. Zwischen der zweiten und dritten 
Etage befindet sieh e i n e  d u r c h  G a s d r u c k  n u t  s e h r  s c h w e r  zu f i b e r w i n -  
d e r i d e  K n i c k u n g  bzw. K l a p p e n b i l d u n g .  (In der Abbildung sind diese Darm- 
teile etwas herabgesunken, well der besseren Ubersiehtlichkeit wegen das grol]e Netz entfernt 
und das Dfinndarlnkonvelut naeh links herausgew~lzt wurde.) In der oberon und mittleren Etage 
dieser oh'el paralleler~ D~ckdarmteile finden sieh reichliche alto harte Kotballen. Der ganze oral- 
wiirts gelegene Diekdarmteil ist dilatiert und enth~lt sehr reichliehe Kotnaassen. Die Biegung 
zwisehen ZSkum und Aszendens ist spitzwinklig gekniekt. Die Schleimhaut des ZSkums ist auf 
der ttShe der Falten stark gerStet. 

Das unterste Ileum enthiilt aui eine Strecke yon 1�89 m naeh aufw~rts yon der B a u h i n i - 
sehenKlappeanstattChymus r e i c h l i e h e n ,  z i e m l i c h t r o c k e n e n ,  l i c h t b r a u n e n  
k o n s i s t e n t e n K o t. Die Schleimhaut ist blal~grau und mit reichlichem z~hen Sehleim 
bedeckt. 

Die Leber ist sehr gro$, schwer und stumpfraudig. An der OberfliLche sieht man multiple, 
landkartenartig begrenzte gelbe Horde, welche 2 bis 3 cm tier in das Parenchym hineinreiehen 
Das Parenchym selbst ist yen rotbrauner Farbe mit leichter Muskatnul~zeiehnung und etwas 
h~trterer Konsistenz. 

Die Gallenblaso ist schlaff und enthi~lt wenig teerartig diekfliissige dunkle Galle. Auf der 
Seresafl~ehe tier Gallenblase zwei bleistiftdicke Fettwiilste. Der Ductus cysticus an der Ein- 
miindung in den Ductus hepatieus auf eine Strecke yon 1 cm in Form eines derben, narbigen 
Stranges ebliterielt. 

~) B r o s c h, A., Zur Kermtnis der anatomisehen Formen der Typhlatonie. Vireh. Arch. 
Bd. 207. 
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Das Pant~eas ist etwas kleiner, schlafi, mit zahlreichen subkapsularen und interstit~iellen 
I-Iamorrhagien. 

Die Nieren sind in dicke Fettsehiehten eingehfillt, etwas grS~er. Die Kapsein ha.ften stellen- 
weise etwas fester. Das Gewebe ist graugelb. Die Rinde sehr breit. Die Konsistenz fester und zaher. 

Von den iibrigen ]~efunden sind nut noch erwahnenswert: kleine diinne atrophische Neben- 
niel"en, eine rotbraune schlaife pulpaarme ~i]z, ein m~il~ig grol~es, ~ettig degeneriertes Herz, eine 
entsprechend weite, verhaltnismal~ig zartwandige Brustaorta, wegegen die untere Halfte der Bauch- 

1/4 der natiirlichen Gl"51~e. 

aorta und die beiden lliacae communes hochgradig verkalkt sind, und endlich oine m~il~ig grol~e 
zh'rhotische, dunkelfettgelbe Schilddrtise. 

Es ist selbstverst~ndlieh, da~ der]enige, weleher einen Zusammenhang zwisehen 
Darmver~aderung und Diabetes behauptot, den l~aehweis daftir erbringen mull, dad 

1. diese Darmver~nderung tats~chlich eine hiureichend lange Zeit bestehende 
Kan alisationsstSrung verursachte, 

2. der dilatierte Darmteil einen Druck au~ den absteigenden Tell des Duo- 
demlms ausiibte und 

3. am Pankreas selbst oder an andern Organen yon einer Pankreasaffektion 
abh~ngige Verhuderungen vorhanden sind. 
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A d 1. Dal~ diese Darmverlagerung eine hinreiehend lange bestehende 
KanalisationsstSrung verursaehte, geht hervor 

a) aus der isolierten Dilatation des oralw~irts gelegenen Diekdarmabschnittes, 
b) aus dem Bdunde yon reiehlichen alten harten Kotballen in dem dilatierten 

Diekdarmteil nnd 
c) aus dem Befunde des ]etzten etwa 1�89 m langen I!eumstiickes, welches 

bei suffizienter Dickdarmklappe anstat~ Chym~s ziemlich konsistenten trockenen 
graubraunen Kot enthielt. 

A d 2. Ein Druck auf die Gegend des abs'~eigenden Duodenumteiles kann 
ersohlossen werden 

a) aus der mgchtigen Leberschwellung, 
b) aus dem Befunde der Gallenblase. Dieselbe war sehlaff. In der Abbildung 

sieht man zwisehen Leberrand und Dickdarm die Kuppe der Gallenblase deutlieh 
hervorragen. An dem unter der Gallenblase liegenden Dickdarm sehen wir im 
Bilde zwei tiefe haustrale Einkerbu~gen. Diesen entspreehend zeigte die untere 
F]gche der Ga]]enblase zwei bleistiftdicke subserOse Fettwii]ste (Vakatwucherung 
als Beweis eines langeren Bestandes dieser Verhgltnisse). Die vordere (obere) 
Flgehe der Leber zeigt entsprechend der unterhalb liegenden Gallenb]ase die 
Spuren einer zirkumskripten (R i e d e 1 schen) Prghepatitis. Der Ductus cysticus 
war obliteriert. In tier spgrliehen, teerartig dicken, schwarzen Galle fanden sieh 
keine Xonh'emente. 

A d 3 .  
a) Das Fankreas selbst ist nur wenig verkleinert und zeigt multiple subkapsu- 

lgre und interstitieLle Hgmorrhagien, 
b) die Leber zeigt die bereits erw~hnten multiplen landkartenartigen Ver- 

fettungsherde, welehe sich aber von der mehr oberflgchlich situierten ,,septisehen" 
Lebertteekung einmal dadurch unterseheiden, da~ sie bis 3 cm welt in die Tiefe 
reiehen und zweitel~s dadurch, dal] in Anbetraeht tier sehlaffen, pulpaarmen, mit 
gerunzelter Kapsel versehenen ~flz Bin Anhaltspunkt ffir eine Sepsis fehlt. Diese 
multiplen, tief in das Parenehym greifenden Lebervergnderuagen sind anscheinend 
yon der Pankreasaffektion abhangig, ghnlich wie die multiplen Lebernekrosen 
naeh Pankreasverletzungen. 

Wir haben also wiederum einen sehr iiberzeugenden Fall eines von einer 
schweren ehronischen DiekdarmstSrung abh~ngigen sekundgrea Diabetes. 

Wean man derartigen Fallen wiederholt begegnet und dieselben genauer stu- 
diert, so beg~:eift man es, warum bei denselben eine rein digtetisehe Therapie nicht 
zum Ziele ftihren kann. Gen~igen doeh naeh den klassisehen Arbeiten yon 
G u l e k e ' ) ,  D o b e r a u e r ~ )  unct v. B e r g m a n n 3 )  sehonvorfibergehende 

~) G u l e k e~ N., ~ber  die experimentelle Pan!~'easne]~'ose mid die Todesursache bei akuten 
Pankreasert~'aakungen, Arch. f. klhl. Chir. Bd. 78. 

~) D o b e r a u e ~, timber die Todesursache bei akuter  Pankl"eatitis. Arch. f. kiln. Chic. Bd. 79. 
3) v. B e r g m a I1 n ,  G., Die Todesursache bei akuten l~ankreaserkraTflmngen. Ztscl~'. f. 

experim. Path.  u. Therap. B d. 3, S. 401. 
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Stauungen im Duetus Wirsungianus, um Pankreasne~osen, akute Pankreatitis 
mit l~ankreasapoplexie oder eine chronisehe Pankreatitis herbeizufiihren. 

In jenen Fiillen, wo abnorme Diekdarmlagerungen im Verein mit Dilatationen 
der verlagerten Tefie einen dauernden Druek auf das Duodenum (die Mtindungs- 
stelle des Ductus Wirsungianus) austiben, wh'd man in erster Linie dutch aus- 
giebige Darmspiilungen depletorisch auf den Unterleib und damit aueh auf die 
Gallenwege und das Duodenum einzuwirken versuchen. 

Wo diese ~al~nahmen versagen, tr i t t  die chirurgische Behandlung des Dick- 
darmes in ihre Rechte, und zwar je nach dem betreffenden Fall entweder in Form 
der d e Q u e r v a i n schen Aszendensresektion oder in Form der P a y r schen 
Ileetransversostomie oder eventuell auch in Form der L a n  e schen Radikal- 
operation (Exsth~pation des ZSkum, Aszendens und der reehten Transversumhi~]_fte). 
Zweek der darmchirurgisehen Hilfe beim Diabetes ist die Herbeifglhrung einer 
]eichten und schnellen Dickdarmpassage zm" Bewirkung einer andauernden ab- 
dominalen Depletion. Dal~ die Darmbehandlung nicht nut dem Pankl"eas, sondern 
nebenbei auch den ~Nieren zugute kommt, ist ja allgemein bekannt. Hat doch 
V e r n e u i 1 ~) schon vor 20 Jahren auf die geradezu tSdliehe Wirkung der Darm- 
stase bei chronischen ~ierenaffektionen auf das naehdriicklichste hingewiesen. 

~ a n  wird sich damit be~reunden mtissen, in Fi~llen, welche der dii~tetischen 
Behandlung hartni~ckig trotzen, d e r d a r m c h i r u r g i s c h e n B e h a n d - 
l u n g  d e s  D i a b e t e s  Bin  g r S l ~ e r e s  F e l d  e i n z u r h u m e n .  

XIX. 
Beitr ge zur Kenntnis der Lungensyphilis b eim Erwachse- 
nen, zugleich fiber sogenannte muskul tre Lnngenzirrhose. 

(Aus dem 1)athologischen Institute der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. T a k e h i k o  T a n a k a  
aus Japan. 

Die friiheren Arbeiten tiber Lungensyphilis beim Erwaehsenen, die vor der Ent- 
deckung des Tuberkelbazillus reiehlieh erschienen, sowie dieienigen , welehe sich 
vorwiegend auf klinisehe Grtinde stiitzten, hi~lt man mit Reeht fiir zweifelhaft] 
Histologiseh bietet aueh die Lues der Lunge, wie alle Autoren glauben, wenig 
spezifisehe Unterseheidungsmerkmale, so dal~ ihre Differenzierung yon der Tuber- 
kulose ungemeia sehwierig ist, was friiher hi~ufig zu Irrtiimern in der Diagnose 
geftihrt hat. 

1) V e r n e u i 1, Note pour servir ~ l'histoire des associations morbides. Coexistence de ]a 
r~tention stercorale avee les maladies g~n~rales et les lbsions des grands visc~res, les reins 

~. en partieulier. Gaz. des hSp. 1892, no. 36. 




