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XXI. 

Das Verhalten des Auerbachschen Plexus bei ulzer ser 
Darmtuberkulose. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~ Wiirzburg.) 

Von 

Dr. E r n s t  L e u p o l d ,  

Assis~ent am Pathologisehen Institut. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist, AufschIul~ fiber das Verhalten des 

Au erb  achschen Plexus bei Darmtuberkulose zu geben, unter besonderer Bertick- 

sichtigung der Frage, ob in seinem Verhalten eine Erkl~rung ffir das Auftreten 
der Durchfalle bei Darmtuberkulose zu finden ist. Die Anregung zu dieser 

Arbeit verdanke ich Herrn Prof. Schmidt. 
Ich untersuchte im ganzen 23 Fiille yon ulzerSser Darmtuberkulose, yon 

denen bei sieben klinisch die Diagnose Darmtuberkulose auf Grund anhaltender 
Durchf~lle gestellt war. Die tibrigen 16 haben keine klinischen Erscheinungen 
gemacht. Bei allen F~llen bestand aul~erdem eine mehr oder weniger ausgebreitete 

Lungentuberkulose. Die Darmgeschwiire waren in einer Anzahl yon F~llen im 
ganzen Darmtraktus,  besonders reiehlich aber im unteren Ileum und im ZSkum 

zu finden. Einige zeigten dagegen nur wenige Gesehwtire. Alle Fiille wurden einer 

eingehenden mikroskopischen Untersuchung unterzogen, und zwar wurden mi~g- 

lichst vide Geschwtire aus den verschiedensten Stellen des Darmkanals unter- 

sueht. 5Teben mit tIi~matoxylin-Eosin gefi~rbten Zelloidinsehnitten wurden auch 

Gefrierschnitte mit  Sudan I I I  behandelt zum Nachweis yon Fett.  
Durchmustert  man nun die m i k r o s k o p i s e h e n  Pr~parate, so sind die Ver- 

anderungen der Mukosa und Submukosa in allen Fallen fast die gleiehen. 

Man findet sowohl kleine Gesehwiire yon SteeknadelkopfgrSl~e wie solehe yon recht betr~cht- 
lieher Ausdehnung. l~eigung zu starker Verkiisung und entsprechend ansgedetmtem Zerfall des 
Gewebes, ]~bergreife n de~ �9 tuberkulSsen Vel"iinderungen auf die Submukosa und die Ringmuskulatur 
ist zu beobachten. In letzterem Falle ist der Meil~nersche Plexus immer in die tuberkul5sen 
Veri~nderungen mit einbezogen, so dal~ es oft unmSglieh ist, die Ganglien des Plexus zu finden. 
Ebenso finden sieh anch einige Fiille mit Tuberkeln in der Serosa und dem subserSsen Gewebe. 
Das Verhalten der Ganglienzellen und der Nervenfasern des Auerbaehsehen Plexus ist je nach 
der Schwere der tuberkulSsen Sehleimhautver~nderungen ein ganz verschiedenes. In den Fallen, 
wo die Gesehwiire nut bis in die Submukosa oder hSehstens his in die innersten Schichten der 
Ringmuskulatur reiehen, zeigt der Auerbaehsehe Plexus keine besonderen Veri~nderungea, 
Nan kann den Plexus mit Leichtigkeit zwisehen der Ring- mlCl L~tngsmuskulatur linden. Die 
Ganglienzellen ]iegen meist in tier Mehrzahl innerhalb der sie umgebenden Kapseln, deren Innen- 
raum sie vollstEndig ausfiillen. Der Kern, welcher zentral gelegen ist, is~ als ein blal~blan gef~rbtes, 
raudes, mit einem feinen Chroma~ingeriist ausges~a~tetes Gebilde zu erkennen. Zuweilen finder 
man Ganglienzellen mit zwei Kernen, manche lassen abet auch einen Kern ganz vermissen, was 
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wohl darauf zm'tickzuffihren ist, da~ er im Schaitt nicht getroffen wurde. Der relativ groSe Proto- 
plasmaleib, weleher sich mit Eosin tingiert, zeigt meist eine feinkSmige Beschaffenheit und enthglt, 
wenn auch selten, ein feinkSmiges, braunes Pigment. Liegen mehrere Zellen in einer Kapsel, so 
sind sie dicht aaeinander gelagert. Die Nerveniasem, welche a~s feine helle Fasem leicht zu er- 
kennen sind, umfassen die Ganglien von allen Seiten, so dab diese wie in die Nelwenfasern ein- 
gebettet erscheinen. Nail kann die Nerven meist auf eine gro•e Strecke ihres Verlaufes verfolgen, 
man kana sehen, wie sie in die Pdagmuskulatur umbiegen und diese durehsetzend der Submukosa 
zustreben. GewShnlich sind sie nicht ganz bis zur Submukosa zu verfolgen, sondem sic verlieren 
sich meistens in den inneren Scbiehten der Ringmuskulatur. Greifen die tuberkulSsen Schleim- 
hautver~nderungen auf die Muskularis fiber, so werden die Nervenfasern in ihrem Verlauf in der 
P~ingmuskulatur h~ufig yon dem tuberkulSsen Gra~ul~tionsgewebe umgeben, yon zahlrdchen 
Rundzellen begleitet und yon diesen durehsetzt. Haben schon k~sige Prozesse Platz gegriffen, 
so kSnnen sie yon diesen ergriffen seia and durch sie vollkommen zerstSrt werden. 

Ganz anders das Bild, welches die Ganghen sowie die Nervenfasern des Auerbaehsehen 
Plexus im Bereiehe derjenigen Geschwfire bieten, wdche eine grSgere Flachen-, insonderheit 
abet Tiefenausdelmung besitzen. Yon dem pathologischen Bgaade an den Nervenfasern ~vill ich 
zun~chst ganz absehen und nur die Vergnderungen, die sich a~ den Ganglien abspielen, beschreiben. 
Wir kSnnen an diesen zwei Hauptgruppen yon Vergnderungen unterscheiden: 1. rein degenerative 
und 2. eutzfindliche. 

Die degenerativen Verfinderungen befallen gewShnlich die Ganglien auf weite Strecken bin. 
Sie sind nicht allein auf die Zone der tuberkul5sen Yer~nderungen der Darmwand beschrankt, 
sondern kSnnen sieh weit fiber diese hinaus in die benachbarten, noch gesunden Darmabschnitte 
erstrecken. Dagegen zeigen die Ganglien aus jenen Bezirken, welche in einem grSl~eren Umkreis 
frei yon tuberkulSsen Vergndemngen sind, meistens auch ein normales Verhalten. Die Degene- 
rationen betreffen sowohl den Kern wie das Protoplasma. Ersterer erscheint meist dmlkel gefgrbt 
als ein homogenes, kugliges Gebilde, welches nichts mebx von dem feinen Ckromatingerfist er- 
kennen last. Er ist gewShnlich kleiner a]s der normale Kern mud �94 haufig exzentrisch. Zuweilen 
kann man Keme beobaehten, welehe in ihrer GrSl~e reduziert sind and nur noch als tieiblau ge- 
fgrbte Pankte erscheinen. Neben diesen pyknotischen Kernen kann man aueh solche beobachten, 
welehe sieh mit Hgmatoxylin nut noch ganz schwaeh tingieren. Diese sind dann meist yon normaler 
GrSge, ]assen auch noch ein sp~liches Chromatingerfist erkennen, sind im ganzen aber nur so 
schwach gefarbt, da~ sie iM'e Anwesenheit sozusagen nut mehr ahnen lassen. Es sind dies Keme, 
welehe dutch Chromato]yse untergehen. Auff~llig ist die gro~e Z~hl der Ganglienzellen, welche 
iiberhaupt ganz ohne Kern angetroffen werden. Wenn auch, wie sehon erwhhnt, und woraui aueh 
schon andere Autoren, wie z. B. Wa]b aura aufmerksam gemaeht haben, man in normalen Dgrmen 
kemlose Ga~ghenzellen finden kann, so ist doch bier ihre Zahl so gro$, da~ wit es zum Tell sicher 
mit ZelIen zu tun haben, welebe ihres Kemes bereits verlustig gegangen sind. 

In den Ganglienzellen, welehe die soeben besehriebenen Veranderungen der Xeme aufweisen, 
zeigt sich meistens auch eine schwere Alteration des Protoplasmas, welches in der ttauptsache 
zwei Formen yon Ver~nderungen zeig~, die ieh einmal als hydropisehe Quel]tmg und zweitens als 
vakuot~re Degeneration auffasse. Erstere ist ziemlich selten. Sie macht sich dadureh kemltlich, 
dab die gauze Zelle grSger als normal erseheint. Das Protoplasma zeigt nicht die dunkekote 
F~rbung, wie in normalen Zellen, sondern die Tingiermlg ist blaSrosa. Die feinen diehten Gramfla, 
welche sonst den Protoplasmaleib rein gekSmt erscheinen lassen, sind versehwanden und haben 
einigen wenigen plumpen und grSSeren KSrnern Platz gemacht, welch dunkler gef~rbt Ms das 
Protoplasma erscheinen. In diesen Fallen ist der Kapselraum, wenn er nicht, wie wit weiter anten 
sehen werden, an and ffir sich erweitert ist, mit den Ganglienzellen pra~ angeffillt. 

Ga~z anders sieht das Protoplasma bei der vakuol~ren Degeneration aus. Von einer Gr~nu- 
lierung ist fiberhaupt nichts mehr zu sehen. Die Menge des Protoplasmas hat im gaa~zea abge- 
nommen, es ist meist hellrot gef~irbt. Es finden sich in ihm einzebie kleine, meist seharf umrandete 
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HShlen. In den starker degenerier~en Zellen nehmen die HSMen an Zalff und Gr5]ie zu, so daft 
das Protoplmsma zu ~einen Str~ngen und F~den zusammengepre~t wird, welehe zwischen den 
HSlffen hindurehziehen. Man hint in den ansgeslorochenen Fallen den Eindruck, als w~tre die 
Ganglienzelle zenissen. Mit Fettropfen haben diese HShlenbildungen nights zu tun: Es sind ja 
tats~ehlieh bereits Fettdegenerationen am Auerbachschen und  Meil~nerschen Plexus be- 
sehrieben. So berichtet z. B. Blaschko,  da~ er in einem Falle von ansgesprochener Daxmatrophi e 
Fettdegenerationen in beiden Plexus gefunden habe, ~ie er sie anch einmal bei einer Potatrix 
gesehen habe. Aber vielfache Untersuehungen anf Fett mit Sudan III  und Sehaxlachrot ergaben 
mir an derartig verEnderten Ganglienzellen immer negative Resu]tate, wie ieh in meinen F~llen 
iiberhaupt niemals fet~ige Degeneration tier Ganglienzellen finden konnte. 

Man kann nun den Einwand erheben, dml~ die besehriebenen Ver~nderungen der Ganglien- 
zel]en gar nieht intravitmt entstanden, sondel"n atff F~ulnis zuriickzufiihren seien. Und in der Tat 
kann ein ]:)arm, der postmortale Zersetzungsprozesse zeigt, Gangllenzellen beherbergen, welche 
ganz i~hnliche oder die gleichen Veri~nderungen zeigen. Man mul~ also in itn-er Bewertung vor- 
sichtig sein. Aber trotzdem glaube ich bei aller Vorsicht es mit intravital entstandenen Veriinde- 
rungen zu tun zu haben, und zwar ans folgenden Griinden: Erstens habe ich diese Veri~nderungen 
immer nut" im Bereich oder in der nhehsten Umgebtmg der Gesehwiire ge~unden, w~hrend Gangllen- 
zellen, welehe ans gesunden Abschnitten desselben Darmes stammen, frei yon diesen Ver~nderungen 
sind, wobei ich allerdings betonen will, da~ ich nut in einem Telle der untersuchten Fiflle Kontroll- 
untersuchungen an gesunden Abschnitten gemmeht babe. Zweitens abet zeigen die ]Dhrme mit 
derartigen Degenerationen der Ganglienzellen zum Tell gar keine, zum Tell nut" geringe F~ulnis, 
welehe sich im mikroskopsehen Bilde aber nut auf die Schleimhant beschr~nkt. Ich glanbe also, 
wenigstens in einem Teile der FMle die Wirkung der Fi~uinis mit Sicherheit aussehliel~en zu kSnnen, 
und es ergibt sich mm die Frage: Woranf sind diese Ver's der Ganglienzellen z~iick- 
zufiihren ? 

Wie schon oben erw~hnt, finden sieh aneh Ganglienzellen betroffen, welche anl~erhalb der 
tuberkulSsen Ver~nderungen in den angrenzenden Abschnitten der Darm~Vand gelegen sind. An 
diesen ist die Intensit~t der degenermtiven Prozesse die gleiehe wie an den Ganglienzellen, welche 
yon spezifischen tuberku]Ssen Prozessen betroffen sind. Es kann sich demnach wolff nm" um eine 
Wirktmg yon Toxinen hmndein. Ob diese Toxine in jedem Fall spezifisch tuberkalSse sind oder 
andere yore ]:)arm ans resorbierte Gifte~ ]iil~t sich schwer entscheiden. Die gleichen Ver~nderungen 
der Ganglienzellen sind ja much bei anderen Prozessen bereits beschrieben, so yon A s k a n a z y  
und Wmlbaum bei Peritonitis, yon Blaschko bei chronischem Alkoholismns. Es kSnnen also 
Gifte der versehiedensten Art die gleichen Verfinderungen an den Ganglienze]len hervorrufen. 

Hmben wir es bisher mit Veri~nderungen an den Ganglienzellen zu tun gehabt, fiir welche 
eine Toxinwirkung anzuschuldigen ist, so bieten zum Tell dieselben Ganglienzellen oder andere, 
nicht degenerierte eine zweite Form -r :Erkr~nkttngen dax, we]che atd die yore Tuberkelb~zillus 
selbst hervorgerufenen Gewebsver~nderungen zm-iiekzuiiihren sind. Und somit komme ich anf 
die zweite Hanptgruppe der Ertu'ankungen der Ganghen zu sprechen, muf die entziindliche. 

Bevor ieh diese selbst besehreibe, mul~ ieh noch einer Form yon Verhnderungen gedenken, 
welehe gleiehsam einen (%ergang zu den rein entziindhchen A]terationen bildet, u 
welehe den Kmpselranm, in dem die Ganglienzellen liegen, betreffen. Bei einigen wenigen 
Fi~llen kaun man n~ralieh die Beobmehtung maehen, dal~ die Ganghenzellen nieht in das Gewebe 
zwisehen den beiden Muskelsehichten wie hineingewebt erscheinen, um einen Ausdruek A s k a n a z y s  
zu gebranehen, sondern yon einem mehr oder weniger weiten Spaltranm umgeben sind, so daft 
sie yon der Kapselwand retmhiert sind. Zu,weilen kSnnen die Kmpseh-~ume ganz leer sein oder 
nut  wenige Zellen beherbergen, zuweilen sind much die Ganglienze]len an der dem Spaltrmum 
gegeniiberliegenden Wand wie zusammengeprel]t. In dermrtig veranderten Plexus sieht man 
aneh h~iufig den Kapselraum yon einem feinen fi~digen Netzwerk, dem Stii~zgeriist, durchzogen, 
welches in no~znalen Kapsein sonst ~icht zu sehen ist. Genau die gleichen Verhnde~ungen bescbxieb 
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sehon Askanazy an den Gangllen des Auerbachschen Plexus bei Peritonitis und erkl~rte die 
Spaltr~ume als enorm erwei~erte Plexusseheiden, welche mit elner grSBeren Menge lymphatischer 
Fliissigkeit gefiillt sind. Man finder nun diese erweiterten Plexusscheiden hanpts~ehlich an den 
Stellen, we die tuberkulSsen Ver~indertmgen der Sehleimhant wei~ in die Tie~e vorgeschri~en sind. 
In den noeh nicht befallenen Gebieten der Umgebtmg, besonders aber nach der Serosa zu, sind 
die Gef~J~e meist enorm mit Blut gefiillt. Diese Hyper~tmie, welche wir wohl als eine entziindliehe 
a~sprechen mfissen, bedingt natfirlich anch einen vermehrten Fliissigkeitsstrom in den perivasku- 
l~ren Lymphgef~Ben und dem Gewebe, so dab wit diese Erweiterang als auf einem entziindlichen 
Odem beruhend auffassen mfissen. 

Fig. 1. Perineurale Rundzelleninfil~rate, die innere Muskelsehich~(M. i.) durchsetzend, n = 
Nervenfaser. 

Neben diesea Ver~tndertmgen nicht spezifiseher Natur spielen sieh aber auch im Bereiche 
des •uerbaehschen Plexus tuberkulSse Prozesse ab, welche yon all den bisher beschriebenen 
pathologischen Befunden die imponierendsten sind. Es tritt sehr selten ein, dab die Gesehwiirs- 
bildtmg der Sehleimhaut so weir in die Tie~e greift, dab sie die ganze Ringmuskellage durchsetzt, 
so dab der Auerbaehsehe Plexus oder die iiuBere L~ingsmuskelschicht den Grund des Geschwiires 
bildet. In den 23 un~ersuchten Fallen kounte ieh zweimal diese Beobaehtung machen. Man sieht 
da, wie auf eine relativ grebe Strecke b_in in den Verlauf des Aue~'bachsehen Plexus zwischen 
den beiden Muskelsehich~en dareh das von der Schleimhautoberfl~ehe her in dieTiefe vorgedrungene 
tuberkulSse Geschwiir gleichsam ein Loeh gerissen worden ist. Die R~nder des Gesehwiirs senken 
sieh, n~hert man sieh yon den gesunden Par~ien des Darmes allmi~hlieh dem Geschwiirsgrunde, 
immer mehr und mehr in die Tiefe, bis sie endlich den Ranm zwischen der Ring- und L~ngs- 
muskulatttr erreieht haben. Man kann beobaehten, wie am Geschwtirsrande die nervSsen Elemente 
frei zutage liegem Je naeh der Tiefe und Breite des Gesehwiirsgrundes ist ein mehr oder weniger 
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grotter Teil des Auerbachschen Plexus vollkommen zerstSrt. Doch gehSrt dieser Befund, wie 
schon gesag~, zu den selteneren. 

Bei weitem hiiufiger kann man beobachten, da6 einzelne miliare Tuberkel, welche gleiehsam 
als Vorposten yon der tuberkulSs ver~nderten Mukosa und Submukosa vorausgesandt worden 
sind, in den Verlauf der Nerven und Ganglien eingeschaltet sind. Man kann dabei so ziemlich 
genau den Weg verfolgen, auf welehem der tuberkulSse Proz~ ~on der Oberfli~che in die Tiefe 
vorgedrungen ist. Von dem Grund des Geschwiires, welcher meist in der Submukosa oder in den 
obersten Lagen der Ringmuskulatur gelegen ist, strahlen mehr oder weniger breite Straiten yon 
Rundzellenanh~ufungen aus, welehe der Tiefe zus~rebend die Ringmuskulatur durehsetzten, um 
sieh dann zwisehen den beiden )/[uskelsehiehtea auszubreiten. Diese Straiten ziehen sowohl peri- 
vaskuliir wie perinearal in den Septen der Ringmuskulatm'. Sind sie an der Grenze der beiden 
Muskelsehiehten angelangt, so breiten sie sich zwisehen ihnen der Fl~ehe nach aus, begleiten die 
Nerven, durehsetzen ihre Biindel teilweise und hi~ufen sieh besonders gelzL um die Ganghenzellen- 

Fig. 2. Entziindliche Infiltrate in der Umgebung dee Auerb  a ch schen Plexus (A). M. i. ~ Museul. 
interna. M.e.  = Muscul. externa. 

gruppen zu dichten Infiltraten an. Spezifische tuberkulSse Elemente kanu man in den Infiltraten 
nicht entdeeken, sondern sie bestehen aus Rundzellen vom Typus der kleinen Lymphozyten. Auch 
in den Fifllen, bei denen die Geschwiire noch nicht sehr welt in die Tiefe reichen, kaml man die 
perivaskul~ren und perinem'alen Rundzel]eninfiltzate in der Ringmuskulatu_r beobaehten, namen~- 
lieh in den Ffi~en, wo der Gesehwiirsgnmd yon der Submukosa oder den obersten Schichten der 
Muskularis gebildet wird. Jedoeh erreiehen sie in ihrer Wanderung gewSlmlieh nieht den Auer-  
bachschen Plexus, sondern verheren sieh in der Ringmuskulatur. 

~eben diesen entziindliehen Infiltratea kommen abet aueh spezifische tuberkulSse Ver- 
iindel-ungen vor in dem Ausbreitungsgebiet des Auerbachschen Plexus. In manchen Fallen 
konnte ich beobachten, wie dieser dutch eingestreute Tuberkel in seinem Verlauf unterbrochen 
wird. Die Tuberkel fibersehrei~en selten miliare GrSl]e. Zentral meis~ verki~st, zeigen sie eine 
breite Randzone, welche aus Lymphozyten besteht und sich zuweilen in die soeben beschriebenen 
perineuralen Rundzelleninfiltrate kontinuier]ich fortsetzt. Man ka~m die ~erven bis in die Rand- 
zone der Tube~'kel veriolgen, zuweilen aueh noch einzelne oder Gruppen yon Ganghenzellen in ihr 
finden, w~hrend im Zentrum nichts mehr yon nervSsen Elementen zu sehen ist. Neben diesen im 
Auerbachsehen Plexus selbst lokalisierten Tuberkeln finden sich 5fters aueh solche, die subserSs 
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oder in den tiefsten Lagen der Ringmuskula~ur gelegen sind und dann den Plexus entweder kom- 
primieren oder mit ihren Randpartien selbst bis in den Plexus reiehen. Im ersteren Falle sieht 
man deutlich, wie der subserSs gelegene Tuberkel -- man kana diese Beobachtung besonders 
leieht an diesem machen -- das nachbarliehe Gewebe verdriingt, so da~ die l"elativ breite Stral~e 
zwischen der Ring- und Li~ngsmusklflatur in seinem Bereieh zu einem sehmalen Saum zusammen- 
geprel~t wird, in we]chem die Nerven bzw. Gang]ien gelegen sind. 

Dies sind im wesentlichen die Prozesse, welche sieh bei ulzerSser Darmtuber- 
kulose am Auerbachschen Plexus abspielen kSnnen. Besonderes Interesse bietet 
nun die Frage, ob eine Korrelation zwischen der Sehwere der pathologischen Ver- 
i~nderungen und den Erscheinungen, welehe die Darmtuberkulose intra vitara 
geraacht hat, bes~eht. Es ist ja eine oft zu beobachtende Erseheinung, da] bei 
ulzerSser Darratuberkulose der anatoraische Befund rait dera klinischen Verlauf 
der Krankheit in einera gewissen Kontrast steht. Der Kliniker stel]t die Diagnose 
Darratuberkulose auf Grund anhaltender, unstillbarer Durchfitlle. Nun geschieht 
es gar nicht zu selten, da~i der Kliniker bei der Sektion dutch den Befund einer 
raehr oder weniger ausgebreiteten Darratuberku]ose iiberrascht wird, yon der er 
keine Kenntnis besa~, weil keine Durchfi~lle bestanden. Umgekehrt kann man, 
wenn auch seltener, TuberkuIosen des Darmtraktes beobaehten, die klinisch schwere 
Erscheinungen boten, whhrend sie anatomisch, wenigstens was ihre Verbreitung 
tiber den Darrakanal betrifft, hinter solchen zurtickstehen, die intra vitara ohne 
Syraptorae zu raachen verliefen. Es liegt ja nun der Gedanke nahe, die bei Darm- 
tuberkulose auftretenden Durchfi~lle etwa rait Veri~nderungen am Auerbachschen 
Plexus in Zusararaenhang zu bringen. Stelle ich nun die 23 untersuchten Fi~lle 
nach den tdinischen Erseheimmgen, die sie boten, zusamraen, so ]itten sieben an 
raehr oder weniger lange bestehenden, unstillbaren Durchfi~]]en. Prtift man nun 
den raakroskopischen und mikroskopisehen Befund unter dera Gesiehtspunkt, 
ob ein Untersehied in der Ausbreitung der Geschwiire fiber den Darrakanal und 
der tntensit~t der raikroskopischen tuberkulSsen u insonderheit 
der Vergnderungen am Auerbachsehen Plexus besteht, so ist fo]gendes zu kon- 
statieren: Alle Fi~lle, die rait Durehfi~llen behaftet waren, zeigen aueh eine grol~e 
Verbreitung der Geschwtire fiber den ganzen Darrakanal. Sowohl der Dtinndarra, 
raeist yore oberen Jejunum beginnend, wie der Dickdarra besitzen zahlreiche 
Geschwtire. Von ]etzterera ist raeist nut das ZSkura und Colon ascendens befallen. 
Dal~ die Geschwtire his zura Rektum sich erstrecken, gehSrt zu den weniger hi~ufigen 
Befunden. In raeinen 23 Fiilien war dies einmal zu konstatieren. Dagegen zeigen 
die Fiflle, welehe ldiniseh syraptoralos verliefen, gewShnlieh nur vereinzelte Ge- 
schwfire. Jedoch ist dies nieht die Regel ohne Ausnahrae, man kann vielmehr 
auch Fi~lle finden, die eine gleich intensive und schwere Darmtuberkulose haben 
wie die Fi~lle, welche klinische Erscheinungen botch. Besonders instruktiv ist 
daftir einer raeiner Ffi.lle. Es handelt sich um einen 38 ji~hrigen ~ann, welcher 
bei der Obduktion den Kliniker dureh die schwerste Darn/tuberkulose tiberrasehte. 
Ieh konnte ira Diinndarra gegen 30 Geschwtire zahlen, auch im ZSkura fanden 
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sich sehr viele Geschwfire, welche im Colon ascendens an Zahl abnahmen. Der 
tibrige Dickdarm war frei yon Geschwiiren. Wakrend der etwa ftinfwSehigen 
klinischen Behandlung war dieser Patient vollkommen frei yon Durchfallen, ja, er lift 
zuweilen an geringer Obstipation. Die Ausbreitung der Geschwiire fiber den Darm- 
traktus kann also nicht ffir das Auftreten yon Durchfi~llen verantwortlich gemacht 
werden. 

Was nun die mikroskopisehen Veranderungen am Auerbachschen Plexus 
betrifft, so miissen wir sagen, dag sie bei den Fallen, welche an Durchfi~llen ]itten, 
bedeutend starker entwickelt sind, sowohl qualitativ wie quantitativ. Man kann 
degenerative Prozesse an den Ganglienzellen bei den symptomlos verlaufenen 
Fgllen nur selten beobachten, w~hrend sie bei den anderen zur Rege] gehSren. 
Ganz besonders auffiillig ist aber der Unterschied, welchen die entziindlichen 
Prozesse am Plexus myentericus erkennen lassen. Das yon Askanazy  besehriebene 
entziindliche ()dem der Plexusseheiden konnte ich in den symptomlos verlaufenen 
Fallen fiberhaupt niemals konstatieren. Perineurale und periganglion~re Rund- 
zelleninfiltrate im Bereiche des Auerbachsehen P]exus sind in den 7 klinisch 
als Darmtuberkulose erkannten Fiillen immer zu konstatieren, wghrend yon den 
16 iibrigen Fallen nur 3 solche erkennen liel~en. Von diesen 3 Fallen zeigt aueh 
einer im Plexusbereich miliare Tuberke]. Die Rundzelleninfiltrate beschrhnken 
sich abet bei diesen 3 F~llen, wie schon erw~ihnt, nut auf die Zone des Geschwiires, 
wahrend sie in den 7 mit Durchfi~llen verlaufenen F~len sich welt fiber die Grenzen 
der Darmgeschwtire ausbreiten. Ferner ist zu bemerken, dal~ die entzfindliche 
Affektion des A u e r b a c h sehen Plexus bei den mit Durelffi~llen behaftet gewesenen 
Fallen an einer gro]~en Anzah] von Gesehwiiren, die aus den verschiedensten 
Regionen des Darmkanals stammen, zu beobachten ist, w~hrend sie bei den sym- 
ptomlos verlaufenen Ffillen sich nur auf vereinzelte Geschwiire beschr~nkt. Da- 
gegen kann man die perineuralen Rundzelleninfi]trate in den Muskelsepten der 
Ringmuskulatur haufiger beobachten. Man kann also mit Sicherheit konstatieren, 
dal~ die fiberwiegende Mehrzahl der Fi~lle, welche k]iniseh keine Erscheinungen 
boten, auch keinen pathologischen Befund an dem Auerbachsehen Plexus er- 
heben lassen. Sind aber Vergnderungen vorhanden, so stehen sic an Intensitht 
hinter den Fiillen, welehe an Durciffallen litten, zuriick. Eine Ausnahme bildet 
jedoch der soeben erwahnte Fall. Bei ihm reichen fast alle Gesehwfire sehr tier, 
bis nahe an das Gebiet zwisehen der Ring- und Langsmuskulatur. Und fast in 
jedem der untersuchten Geschwiire sind auch entziindliche Infiltrate am Auer-  
b a e h sehen Plexus zu konstatieren, welehe allerdings immer nur auf die Geschwiirs- 
zone sieh beschranken und die flachenhafte Ausbreitung vermissen lassen. 

Es ergibt sieh nun die Frage: Kann man die Vergnderung des A u er b a eh schen 
Plexus in irgendwelchen Zusammenhang mit dem Bestehen der Durchf~lle bringen ? 
So verloekend die Bejahung dieser Frage an und ffir sich ist, so vorsichtig mul~ 
man doch in ihrer Beantwortung sein. Der ganze Mechanismus der Darmentleerung 
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ist ein derart komplizierter, die hierbei in Frage kommenden nervSsen Funktionen 
sind so verwickelt, dal~ es nicht angi~ngig ist, aus dem pathologisehen Befunde 
nur eines Tells der der Darmbewegung vorstehenden nervSsen Apparate einen 
Rtiekschlul] auf eine gesteigert eoder  mangelhafte Funktion zu maehen, solange 
nicht einmal die Physiologie der Darmbewegung vollst~ndig aufg'ekl~rt ist. Es 
ist, wenn auch nieht bei Darmtuberkulose, bereits der Versuch gemacht worden, 
pathologisehe Ver~nderungen des Auerbachschen Plexus ftir schwere Funktions- 
stSrungen des Darmes zu beschuldigen. Askanazy  sprieht die Vermutung aus, 
da~ die yon ihm bei Peritonitis gefundenen Degenerationen an den Ganglienzellen 
and das entztindliche (3dem der Plexusseheiden vielleicht die Ursache ftir die 
Darmparalyse bei Peritonitis seien. Doch diirfen wir nach dem Stand unserer 
heutigen Kenntnisse meiner Ansicht nach stsrungen in der Darmti~tigkeit nicht 
auf einen nervSsen Apparat wie den Auerbachschen Plexus allein beziehen. 
Wohl ist schon seit li~ngerer Zeit erwiesen und dnrch neuere Untersuehungen, 
yon denen ieh besonders die eingehenden Studien yon L. R. Mtiller erw~hnen 
will, best~tigt, dal~ die motorischen Impulse veto Auerbachschen Plexus aus- 
gehen. Ferner ist bekannt, da~ der gauze Vorgang der Darmbewegung ein Reflex- 
vorgang ist. Die sensiblen Reize, die zur AuslSsung der peristaltischen Bewegung 
notwendig sind, kSnuen sowohl yon der Sehleimhaut - -  und dies diirfte wohl fiir 
die physiologischen Verhi~ltnisse der uormale Reizort sein - -  wie auch yon der 
Serosa ausgehen. Es hubert nun die Untersuchungen ~i i l le rs  sehr wahrseheinlieh 
gemaeht, da~ die Ganglienzellen des Auerbachschen Plexus aus motorischen 
und sensiblen besteheri, yon denen die letzteren ihre Fortsi~tze bis in die Schleim- 
haut senden. Dagegen ist nach Mtiller die sensible 5Tatur dee Plexus submucosus 
noch nicht bewiesen. Neben diesen in die Darmwand selbst zu verlegenden Funk- 
tionen kommen abet noch Einfltisse der yon au6en in die Darmwand eintretenden 
Nerven in Betracht, welche besonders regulatoriseher Natur sind. Wiihrend der 
Vagus auf den Verlanf der intramural entstehenden Reflexe anregende Einfiiisse 
iibermittelt, kommen dem Splanehnikus hemmende Funktionen zu. 

Beurteilen wit im Lichte dieser Tatsaehen die Befunde, die ich am Auer-  
b a c h schen Plexus erheben konnte, unter dem Gesichtspunkte, ob ihnen ein Einftul~ 
auf die intra vitam bestehenden Durchf~lle zuzuschreiben ist, so k6nnen wir sagen, 
dal] nur solche Prozesse in Betraeht kommen kSnnen, welehe einen Reiz auf den 
Plexus myenterieus auszutiben imstande Bind. Alle Ver~nderungen, welche zu 
einer Funktionsverminderung bzw. zu einem Funktionsansfall des Plexus ftihren, 
anatomisch gesprochen, alle zu Degenerationen oder Untergang der Ganglienzellen 
fiihrenden Zust~nde mtissen eher zu Paralyse als zu gesteigerter Peristaltik fiil~'en. 
Wenn wit also einen Zusammenhang zwisehen den klinischen Erscheinungen 
und den pathologischen Befunden konstruieren wollen, so kSnnen nur die entziind- 
lichen Vorg~nge in Betracht kommen. Obwohl nun ein auffi~lliger Unterschied 
der entztindlichen Prozesse im Bereich des Plexus mycntericus, besonders was die 
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fli~chenhMte Ausbreitung der Entziindung betrifft, zwischen den klinisch symptom- 
los verlaufenen Fallen und den mit Durchfiillen behafteten einwandfrei zu kon- 
statieren ist, und obwohl anzunehmen ist, da~ die an vielen Ganglien und Nerven 
angreifenden entztindliehen Prozesse einen grol~en Reiz auszutiben imstande sind, 
so ist doch nut mit tier M(iglichkeit, nicht abet mit der Sicherheit zu rechnen, 
da~ in einer direktcn, yon dem gew~ihnlichen Reflexvorgang unabhiingigeu Reizung 
des Plexus dutch die umgebende Entztindung ein Anla~ zur vermehrten Peristaltik 
gegeben ist, aber auch nur dann, wenn der Auerbachsche Plexus tiber einen 
gro~en Tell des gesamten Darmkanals bin affiziert ist. Der entziindliche Reiz 
allein kann aber auch nicht verantwortlieh gemacht werden; denn die entziind- 
lichen Prozesse der Darmschleimhaut sind bei vielen Fallen so intensiv und h~ufig 
so ausgebreitet, da] den in der Schleimhaut endenden sensiblen 5Terven, seien sie 
nun dem Meil~nerschen oder Auerbachschen Plexus angehSrig, dauernd viele 
Reize tibermittelt werden, so dal~ eigentlich der Reflexbogen in den affizierten 
Absehnitten immer geschlossen sein mul~. Man mti~te denn annehmen, dal~ nur 
die i~ul3ersten Endverzweigungen in der Schleimhaut empfiinglich fiir Reize sind 
und da~} diese bei den tuberkulSsen Affektioiaen so schnell zugrunde gehen, dull 
yon den ulzerSsen Stellen tiberhaupt keine Reiztibermittlung stattfinden kann. 

Ziehen wir nun den Schlul~ aus diesen Beobachtungen, so mtissen wir sagen, 
dal~ es wobl mSglieh sein kann, da~, wenn der Auerbachsche Plexus in grol~er 
Ausdehnung dutch entziindliche Prozesse affiziert ist, der Darm mit vermehrter 
PeristMtik antwortet, so dal~ man Durchfhlle, die bei ulzerSser Darmtuberkulose 
auftreten, unter Umstfi.nden auf entztindliehe Prozesse des Auerbachsehen 
Plexus beziehen kann. Jedoeh ist bei der Kompliziertheit der Darminnervation 
und der Funktion der  einzelnen nervSsen Elemente des Darmes anzunehmen, 
dal] auch noch andere Momente als die Erkranknng des Auerbaehschen Plexus 
ftir das Auftreten yon Durchf~llen bei Darmtuberkulose in Betracht kommen. 
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