
(Aus dem pathologischen Institut der Universiti~ Ntinehen.) 

Ein Fall yon Totalobliteration des Diekdarms mit Bemerkungen 
iiber sog. Vakatfettbildung. 

Von 

}Iax Borst. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 22. Juni 1929.) 

Stenosen und Obliterationen yon mehr oder weniger grol3en Teil 
streeken des Dickdarms kommen 5fter vor. Zu den seltensten Befunden 
dfirfte aber die vollkommene Ver6dung des ganzen Dickdarms vom Coe- 
cure his zum Anus gehbren. 

"Der Fall, fiber welehen ieh beriehten mbehte i, betraf  eine Frau, 
welehe im Alter yon 54 Jahren zum erstenmM wegen ,,Darmbesehwer- 
den" in die Klinik kam. Es wurde ein Anus praeternaturalis in der 
Gegend des Mac Burneyschen Punktes angelegt. 14 Jahre sp~ter kam 
die s tark abgemagerte Frau (48,5 kg bei 160 cm L/~nge) wieder in die 
Klinik. Der aborale Schenkel des Anus prae~ernaturalis war 15 cm lang 
prolabiert, seine ()ffnung nahezu obliteriert. Am Anus konnte man 
v61lige Stenose feststellen. Die Sektion (Prof. Dr. Groll) stellte lest, 
dal3 alle Dfinndarmsehlingen in eine Ausbuehtung der vorderen Baueh- 
wand verlagert waren. Die Bauehh6hle war yon ungeheuren Fett-  
massen eingenommen, welehe sieh vor allem an der hinteren :Bauchwand 
und besonders stark im Bereieh des Sigmoids und dessen fJbergang ins 
Rectum entwiekelt zeigten; ebenso war das Becken yon solehen Fet t -  
massen erffillt, welche den abgeplatteten Uterus und die Harnblase 
gegen die Symlohyse gedr ingt  hatten. In  diese ~'ettmassen war Ms 
dfinner solider Strang der ver6dete Diekdarm eingebettet. Die Oblitera- 
tion betraf den ganzen aboralen Darmabsehni t t  des Anus praeternatu- 
ralis; dieser war yore Kunstaf ter  an nut  15 cm wei~ zu sondieren; yore 
nattirliehen Anus aus kam man nut  5 em mit  der Sonde vorwgrts. Dieht 
oberhalb des natfirliehen Anus land sieh eine kleine Fistel zur Vagina. 
Die mikroskopisehe Untersuehung an den versehiedensten Stellen des 
obliterierten Diekdarms (Colon aseendens, transversum, deseendens, 
Sigmoid, Rectum) zeigte nur im Bereieh des Colon ascendens an einer 

1 Siehe auch Ji~rgen Sched, Inaug. Disser~. Mtinchen ]928. 
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Stelle ein winziges Lumen mit  einfachem Zylinderepithelbelag. I m  fibri- 
gen land sich v611ige Obliteration des ganzen Dickdarms; an die Stelle 
des Lumens war Bindegewebe getreten. W~hrend man im Bereich des 
Colon ascendens noch die Reste der Muscularis mueosae, die - - w e n n  
aueh stark ver~nderte - -  Submucosa und die - -  wenn auch in ihrer An- 
ordnung nicht mehr ganz regular verlaufenden - -  Schichten der Muscu- 
]aris naehweisen konnte, war an der Flexura dextra, am Colon transver- 
sum, an der Flexura sinistra nichts mehr von einer Andeutung yon 
Muscularis mucosae oder yon Submucosa zu sehen; die Schichten der 
Museularis waren bier noch in regelm~Biger Anordnung nachweisbar. 
Eine vollkommene Desorganisation der Muskelschichten land sich im 
Bereich des Colon descendens und des Rectums. I m  obliterierten Darm 
lieBen sich da und dort herdf6rmige Lymphocyten-  und Plasmazellen- 
infiltrate nachweisen und fiir den entziindlichen Charakter des ganzen 
Prozesses ins Feld fiihren. Ferner land sich fiberall auch Fettgewebe 
nicht nur in der Umgebung des obliterierten Darmes, sondern in geringer 
Menge auch in der Wand desselben, ve t  allem als Beisatz des Binde- 
gewebes, welches sieh an Stelle der Submueos~ und Mucosa entwickelt 
hat te  und die Darmlichtung verschlol~. Von Einzelbefunden im Bereieh 
der Wand des obliterierten Darmes sei erwghnt die Atrophie der spezi- 
fischen Elemente der Mnscularis, die reichliche Durchsetzung der Muskel- 
schichten mit  Bindegewebe, welches auffallend starke (degenerative) 
Elastinimp_rg~nation (besonders in der ~ul~eren Muskelschieht und im 
Bereieh der Gef~l~durehtrittsstellen) zeigte, endlich das relativ g u t e  
Erhaltensein der Elemente des Auerbachschen Plexus. (Jber die Blut- 
ge]gfie des obliterierten Darmes s. sparer. 

Leider konnte in diesem Fall fiber die zugrunde liegende l~atur des 
Darmleidens kein Aufsehlul3 gewonnen werden. Die beobachtete Rekto- 
vaginalfistel ]iel~e an jene bekannten F~lle yon chronischer Entziindung 
des Rectums denken, wie sie besonders bei Frauen gefunden und auf 
Gonorrhoe und Lues zurfickgefiihrt werden. Aber in unserem Falle 
waren auch in den h5heren Dickdarmabschnit ten die Bilder der chroni- 
schen Entzfindung nachweisbar. Vielleicht hat  es sich um Colitis ul. 
cerosa im Sinne yon zum Busch geh~ndelt. Jedenfalls spielten bei der 
Obliteration des Dickdarms nicht nur der entzfindliche Faktor ,  sondern 
vet  allem auch der Wegfall der Kotpassage, also mechanische und funk- 
tionelle Momente, eine Rolle. 

Ganz besonders interessant sind die ungeheuren Fettgewebsmassen. 
Eehte Lipombildung liegt nicht vor;  es handelt sieh vielmehr um Hyper-  
trophie der normalerweise im Bereieh des Diekdarms schon vorhandenen 
Fettdeloots und um Fettspeicherung in Bindegewebe, welches sich dabei 
in Fettgewebe umwandelt.  Derartige Vorg~nge sehen wir als Folge yon 
Organatrophie und -verhdung im Bereich der Muskulatur, der Iqieren, 
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der Lymphdrfisen und (physiologisch) bei der Riickbildung des Thymus. 
Man spricht von ,,Vakatwucherungen" oder yon kompensatorischer 
Fettgewebshypertrophie. Eine rein meehanisehe Anffassung dieser 
Vorg~.nge trifft sicher nicht das Richtige. I)er Platz, weleher dureh 
die Obliteration und den Schwund des I)iekdarms frei wird, kann im 
Bereieh der Bauehh6h]e bei der Verschiebliehkeit und Dehnungsfi~hig- 
keit yon deren Organen leieht ausgeglichen werden. Aufterdem gehen ja 
die Fettmassen quantitativ weir fiber den Umfang des frei gewordenen 
Raumes hinaus. ])as kann man nut verstehen unter der Annahme, daft 
sich welt in der Umgebung des sehwindenden Organes Bindegewebe 
dureh Fettspeicherung in Fettgewebe verwandelt. Warum das geschieht .* 
Bei vielen pathologischen Verfettungen spielt mangelhafte Oxydation, 
oft dutch Verlangsamung der Zirkulation und damit des Stoffweehsels 
hervorgerufen, eine grofte Rol]e. Fassen wir die sog. Vakatfettgewebs- 
wucherungen ins Auge, so erseheint es begreiflieh, daft bei Sehwund yon 
Organen in deren Umgebung eine solche Tri~gheit des Stoffweehsels 
eintritt. Stellt man sich den yell ti~tigen ])ickdarm mit allen seinen 
Funktionen, besonders aueh seiner Motilit~t, vor, so ~drd man verstehen 
kSnnen, welch gewaltige Anregung auf die Umgebung eines solchen 
Organes dutch dessert T~tigkeit ausgeiibt ~4rd und wie grol~ und weit- 
reiehend die Anderung sein wird, welche sich aus dem Fortfall dieser 
Tiitigkeit ergibt. 

Was die gewebliehen Vorg/inge bei der Umwandlung des Bindegeweo 
bes in Fettgewebe anlangt, so fragt es sich, ob Neubildungsprozesse eine 
wesentliche Rolle spielen, oder ob die Massenzunahme lediglich aus einer 
enormen Fettspeicherung in sehon vorhandenem Bindegewebe versti*nd- 
lich gema.cht werden kann. Und wenn Neubildungsvorgi~nge angenom- 
men werden mfissen, dann fragt es sich, yon welehen geweblichen Bestand- 
teilen diese Neubildungen ihren Ausgang nehmen. Hier w/ire auf Ar- 
beiten yon F. Wassermann zu verweisen, welcher gegenfiber den i~lteren 
Anschauungen fiber die Entstehung des Fettgewebes, wie sie vor allem 
yon Toldt und _Flemming vorgetragen wnrden, die Meinung vertritt, 
daft die ,,Fettorgane" des Menschen aus reticuloendothelialen Primitiv- 
organen hervorgehen, welche sieh in den Dienst des Fettstoffwechsels 
und der Fettspeicherung stellen. Aueh bei Erwachsenen sei eine Neu- 
bildung yon Fettgewebe nur m6glich unter lebhaftem Gefi~ftwaehstum 
(Bluteapillarbildung) aus dem Gef/if3mesenchym heraus. F. Wasser- 
mann bezieht sieh hierbei auoh auf Beobachtungen yon GI B. Gruber 
fiber Fettgewebsbildung in den Pleuren. Hierzu darf ich bemerken, 
dal3 ich bei histologischen Untersuchungen yon Lipomen bisher keine 
solehen Bilder gesehen habe, ~4e sie F. Wassermann als retikuli~res 
Mesenchym in Verbindung mit jungen Capillaren bcsehreibt. Man miil3te 
in Lipomen doch gelegentlieh auf solehe Proliferationszonen stoBen. 
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Bei einem sehr genau dnrchuntersuehten groSen Lipom der BauehhShle 
sah ieh andere Bilder der Fettgewebsentwicklung. M6glich ist, dal3 die 
Wassermannschen Bilder ohne Serienuntersuchung verborgen bleiben 
oder dub man meistens die Endzust~nde zur Untersuchung bekommt. 
So vielleicht auch in dem bier mitgeteilten Fall, bei welchem ich nichts 
v0n Wassermannschem Primitivgewebe vorfand und iiberhaupt Neu- 
bildungsvorg~tnge am Bindegewebe in der Richtung auf Fe~tgewebe 
vermiSte 1. Es wird weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben 
miissen, inwieweit bei den sog. t typertrophien des Fettgewebes, bei der 
Adipositas nniversalis nnd eircumscripta; bei den sog. Vakatfettbil- 
dungen usw. Neubildungsvorggnge ira Spiele sind, und ob sie sich im 
Sinne F. Wassermanns abspielen oder so, wie ich es in dem erw~hnten 
Lipom sah und wie man es anch bei der Fettgewebsregeneration beob- 
achten kann. ttier scheint eine nicht ausgesprochen reticuloendotheli~le 
Neubfidung junger Zel]en des Bindegewebes, die sich bei der Ausreifung 
mit Fett  beladen, die ,,Primitivbildung" zu sein. Danebenher geht eine 
Vermehrung yon Fettzellen innerhalb der R~tume schon vorhandener 
,,Fettblasen". Aber diese Fragen sind weft, mit verfeinerten histo- 
logischen Methoden naehgepriift zu werdenl Dabei wird man (z. B. in 
Lipomen) unterscheiden miissen zwischen den primgren Vorggngen der 
Fe~tgewebsneubildung und den sekund~tren, regenerativen l?rozessen 
am Fett(Lipom-)gewebe, die sich im Anschlu8 an Nekrosen, 51ige Ver- 
fliissigungen nsw. ausbilden k6nnen und in ~thnlicher Weise ~uch an 
Fettgewebstransplantaten gefunden werden. 

Einer AnregunK Wassermanns folgend babe ich im vorliegenden 
Falle auch die Blutge/d[de, vor allem die Arterien einer genaueren Unter. 
suchung unterzogen. 

Es wurde zuerst, soweit es das Sektionspr~parat gestatte~e, eine Injektion 
des Gebietes der Arteria mesaraica inferior mi~ Umbrenal ~ersueht and hiervon 
eine R6ntgenphotographie gemacht. Auf diese Weise kormten wenigstens die 
I-Iaupt~ste der Arteria mesaraic~ dargestellt nnd an deren Verlauf nichts Anor- 
mules fes~gestell~ werden. Sodann warden Arteria mesaraicg superior nnd in- 
ferior mi~ ihren Aufzweignngen sorgfaitig pr~pariert. Eine nennenswerte Xnderung 
ira Kaliber der St~mme w~r weder bei der ~esaraica superior noch bei der Mesaraiea 
inferior festzustellen. ]3ei der Preparation der Aste und deren Verzweigungen 
sehien der Ramus anastomotieus dexter der Arteria eoliea media besonders reich- 
lich verzweigt zu sein; anch schienen die Verzweigungen der Arteria colica dextra 
reieh]icher ausgebilde~ als die der Arteria eolica sinistra (normal?); die Xs~ehen 
der Arteria colica dextra w~ren aueh im Kaliber vielleicht etwas starker als die 
der Arteria eoliea sinis~ra. Die Preparation hat mein Assistent Dr. l~ikentscher 
a~sgefiihrf,. Mi#roslcoloisch wurden an Querschnitten untersncht: Arter~a mesa- 

Fierr Prof. Dr. F. Wassermann hatte die ~reundiiehkeit, histologische 
Pr~para~e yon den ~ettmassen in unserem Falle selbst anzufertigen. Er wi~hlte 
dazu kleine, peripher gelegene Fettl~ppehen. Aueh er konnte nichts yon l~eu- 
bildungen vorfinden, dagegen eigenartige l%iickbildungsvorg~nge an der ~nl~ersten 
Peripherie kleiner Fettar/h~nge. 
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raica superior Stamm und weiterer Verlauf, Arteria ileocolica Stature, Endzweige 
zum Anus praeternaturalis, Ramns colicus dexter und Barons iliacus, drteria 
colica dextra (Stature und Aste), Arteria colica media mit dem Ramus anastomo- 
ticus dexter und sinister. Von der Arteria mesaralca in]erior wurden untersueht: 
Stature und Fortsetznng (Abgang der Arteria sigmoidea), Arteria coliea sinistr~ 

Abb. 1. a=l~ffindung des aboralen prolabierten Schenkels des Anus 9raeternaturalis; 
b ~ ~tindung des oralen Sehenkels; c = ~uBere Hau~ der Umgebung des Kunstalters; 
d~ Uterus; e--Karnblase, yon reiehlichem Fe~tgewebe fiberdeckt; /=Konvolut der nfinndarm- 
scblinge; g=unterste Ileumschlinge, zum Knnstafter ziehend; h=der yon m~ehtigen Fettmassen 

und Fett~nh~ngen umgebene, obliterierte Dickdarm. 

(S~amm, l~amus inferior und superior), Arteria sigmoidea (wei~erer Verlauf), 
Arteria haemorrhoidalis (Abgang und Endverzweigung). 

i3bera l l  f a n d e n  sieh Ver~inderungen,  die  a b e r  f a s t  n i r g e n d s  h6he re  

Grade  e r r e i eh t en .  E s  geni ig t ,  sie z u s a m m e n f a s s e n d  zu  s e h i l d e m ,  ohne  

au f  die  e i n z e l n e n  Gefi i l3regionen e inzugehen .  I n  de r  In t ima  f a n d  ieh  

s te l lenweise  s t a r k e  V e r v i e K a c h u n g  de r  e l a s t i s chen  L a m e l l e n ,  i ibera l l  
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aber aueh weehselnd viel Bindegewebe; manehmal war die Grenze gegen 
die Media bin unseharf. Die Media zeigte da und dort verringerte ]3reite, 
manehmal deutliehe und unregelm~13ige Atrophie; aueh in der Media 
konnte Bindegewebsvermehrung festgestellt werden. Die Adventitia 
zeigte keine nennenswerten Ver/inderungen. Zwisehen Arteria mesa- 
raiea superior und inferior bestand in bezug auf diese Befunde kein grol3er 
Untersehied. Sehr stark bindegewebig verdiekt (bei deutlieher Media- 
atrophie und weitem Lumen) war die Arteria haemorrhoidalis. Im 
ganzen fanden sieh Mso Ver~nderungen ira Sinne einer m~f~igen G e f ~ -  
sklerose mit Atrophie der Museularis. Es ist anzunehmen, daI3 das Blur, 
welches friiher den t/~tigen Diekdarm speiste, naeh dessen Obliteration 
zur Speisung der enormen Fettgewebsmassen verwendet wurde. Diese 
Umstellung, welehe sehr allm~hlich vor sieh ging, denken wit uns wegen 
des Fortfalls der Diekd~rmfunktion mit Verlangsamung der Zirkulation 
verbunden, welehe ihrerseits wieder die Grundlage iiir die Fettspeiehe- 
rung war. Die Entstehung der Mediaatrophie ist sehwer zu beurteilen. 
Es ist wahrseheinlieh, dai~ der Mlm~hkiehe Sehwund des Diekdarms 
mit ver/inderten vasomot0risehen Einstelhmgen im Sinne yon funktio- 
nellen Kaliberverengerungen einherging. So k6nnte es in~olge lang- 
andauernder Mehranforderung an die Media sehliet31ieh zur ErsehCSp- 
fungsatrophie gekommen sein. Die dadureh bedingte vasomotorisehe 
Insuffizienz k6nnte dutch Stromverlangsamung die Fettbildung waiter 
begfinstigt haben. Oder das vasomotorlsehe Spiel hat mit der allmi~h- 
lichen Obliteration des Diekdarms in gleiehem Sehritt an Intensit~t 
abgenommen, so dab die Gef/i~3e immer weniger ~uf Contraetilit/it in 
Ansprueh genommen wurden, was zur funktionellen Mediaatrophie 
fiihren mul3te. Jedenfalls kiSnnen die gefundenen Gef~tBver~nderungen 
nieht Ms gew/Shnliehe Atherosklerose gedeutet werden. Denn erstens 
sind sie yon besonderer Art, und zweitens war in unserem Fall die all- 
gemeine Atherosklerose yon nur geringem Grad und Umfang. 

Von besonderem Interesse war es, die kleineren, dem obliterierten 
Darm selbst zugehSrigen Ge/~fie zu untersuchen und sie mit den kleinen 
Ge]iifien des massigen Fettgewebes zu vergleiehen. Wir haben dies mit 
Hilfe der Elastiea-van Gieson-Fs getan, und dabei alle Regionen 
des obliterierten Diekdarmes untersucht. Die Beiunde waren in den 
einzelnen Diekd~rmabschnitten nieht wesentlich verschieden, so daI~ 
der Bericht summarisch erfolgen kann. Vorausgesehiekt sei, dab die 
Ver~nderungen an dan Darmgef~13en sehr auffallende und hochgradige 
waren. Es r sich zwar auch (insbesondere kleine) Gef~13e yon an- 
n~hernd n0rmaler Besch~ffenheit; die meisten Gei~13e (Arterien) waren 
abet weitgehend ver/indert. Die Intima ersehien verdickt, und zwar 
nieht nut  dureh Vervielfachung der elastischen Lamellen, sondern aueh 
dureh die Entwieklung gewShnliehen Bindegewebes. Die Lamina ela- 
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s t ica  i n t e rna  war  hauf ig  ve rb re i t e r t ,  wie gequollen,  schlecht  fg rbbar .  Das 
L u m e n  der  Gef~l~e war  h~iufig verengt ,  bei  k le inen und  k le ins ten  Gefgften 
obl i te r ier t .  Die Media zeigte sich durchweg s t a rk  ve r~nde r t :  sie war  
(auch u n r e g e l m ~ i g )  versehmgler t ,  yon Bindegewebe durchse tz t  und  
e r se tz t ;  dieses Bindegewebe ze ig te  oft  s t a rke  E las t in impr~gna t ion .  
Die Adventitia (und das per iadvent i t i e l ]e  Gewebe) fielen du tch  die s t a rke  
Verbre i t e rung  und  massige E l a s t i n i m p r a g n a t i o n  auf. Diese Befunde 
en t sprechen  aueh n ich t  den Bi ldern  bei gewShnlieher  Arter iosklerose ,  
sondern  sie s ind im Sinne funkt ione l le r  Anpassung  an die ve r~nder ten  
Durchs t rSmungsverh~l tn i s se  und  Ms Ri ickbi ldungsersche inungen  auL 
zufassen.  Sehr bemerkenswer t  ist,  dab  sieh solehe m a r k a n t e  Befunde 
an den Ar~erien des den D a r m  umgebenden  mass igen Fettgewebes n ich t  
e rheben  lieSen. Die zu diesem Fe t t gewebe  f i ihrenden Ar te r i en  zeigten 
sich gar  n ich t  oder  nur  wenig im Sinne gewShnlicher  Sklerose ve r~nder t  ; 
d ie  wegf i ihrenden Venen dieses Fe t tgewebes  fielen dureh  sehr weite 
L i ch tungen  ~uf, ein Befund,  der  v ie l le icht  auch fiir die oben gemach te  
Annahme einer ~r~gen Zirkulation verwertet werden d~rf. 

~Fiille, die mit dem hier Mitgeteilten vergliehen werden k6nnen, sind yon 
B~gin, P. Eichenwald, Kaiserling beschrieben worden. ~reniger einschl~gig sind 
die F~tlle yon A. W. Fischer nnd C. Kau/mann. In den erstgenannten F'~llen 
handelt es sich, wie in unserem Fall, am Diekdarmobliterationen nach Anus 
praeternaturalis, bei Bdgin naeh Kunstafter in der linken Leistengegend (40 Jahre 
p. op.); bei Eichenwald um Colostomie am Anfangst.eil des Colon aseendens (12 
Jahre p. op.1); bei Kaiserling um Colostomie des Sigma (5 Jahre p. op.2); bei 
A. W. Fischer nach Colostomie am Coecum (Exstirpation yon Flexura sigmoidea~ 
Rektum und Anus; 1 Jahr sparer Herausnahme des weitgehend obliterierten 
Colon descendens und transversum his zur Flexura hepatica). Von diesen Fiillen 
zeigte nur der Fall Eichenwald tells hochgradige Verengerung, teils v611ige Ob- 
literation im Bereich des ganzen Dickdarms. Und der Fall Kaiserling, welcher die 
Obliteration nur vom S-romanum abw~rts zeigte, war dem unseren durch die 
starke l%t~gewebsbildung iihnlieh. Auch im FMle A. W. Fischer fand sich diese 
Fettgewebshypertrophie. Als zugrundeliegendes Leiden wird yon zum Busch, 
P. Eichenwald trod A. W. Fischer Colitis uleerosa angeschuldigt; Kaiserling ver- 
mutet chronisehe Proktitis oder Ruhr. 
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1 Dieser Fall ist histologisch yon U. Sternberg untersucht women. 
2 Auch dieser Fall ist eingehend mikroskopisch untersueht. 


