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TOdliehe Blutungen in den Verdauungssehtaueh kOnnen ihren Aus- 
gangspunkt  yon  den versehiedensten Absehni t ten nehmen und  dutch 
mannigfalt ige Ursaehen bedingt sein. Er inner t  sei an die profusen 
Magenblutungen Jceim ~agengesehwiir  und  seltener beim Magenkrebs 
dutch Annagung  gral3erer Gef~13e, an Blutungen,  die dureh hi~mor- 
rhagisehe Infarzierungen des Diinndarms hervorgerufen werden und 
sehliel31ieh dann  an solehe, die dureh Gesehwiirsbildungen im Diekdarm 
(Ruhr, Typhus,  Tuberkulose, zerfallene Gew~ehse usw.) verursaeht  sind. 
Ferner  kSnnen Erkrankungen  aueh anderer Organe zu tSdliehen Darm- 
blutungen ftihren, so besonders die Leberei~rhose, in deren Verlaufe 
es infolge Behinderung des Pfortaderkreislaufes manehmal  zu tSdliehen 
diapedetisehen Darmsehleimhautblutungen,  des 6Iteren aber zu tSdliehen 
Blutungen aus varikSs erweiterten Venen, insbesondere in der Speise- 
rShre, kommen  kann. 

I m  folgenden sei ein Fall  einer tSdliehen I )a rmblutung mitgeteilt,  
der vom klinisehen und pathologiseh-anatomisehen S tandpunk t  8us 
groBe Beaehtung erweeken diirfte. 

50j~hrige Frau (G. J., Prot.-Nr. 63/29) am 29.4. 29 an die III .  medizinisehe 
Klinik aufgenommen. I)a die Kranke benommen und verwirrt, war nur yon ihrem 
Maline folgendes zu erfahren: 

Friiher 5frets Anginen. 1914 an beiden Untersehenkeln groi3e, stark absondernde 
Geschwiire, die naeh einigen Monaten unter Narbenbildung ausheilten. 1915 
Operation wegen einer Adnexeyste reehts, 1924 operative Entfernung des linken 
Eierstoeks. Am 12. 4.29 wurde Patientin in der Naeht plStzlieh unruhig, Einsetzen 
toniseh-kloniseher Kr~mpfe der Arme und Beine, BewuBtlosigkei~ fiir etwa 
2 Stunden und lieg Ham unter sieh. Naehher groBe Mattigkeit, doeh konnte die 
Kranke aUe GliedmaBen uneingesehr/~nkt bewegen. Naeh voriibergehendem Wohl- 
befinden Wiederholung der Anfiille, die diesmal jedoeh nut 3--5 Nin. dauerten, 
am 26. 4. 29 Uberweisung in die 141inik. 

Ergebnis der inneren Untersuehung" 
Im Bereiehe der rechten Stirnh~lfte und auf die rechte Wange iibergreifend, 

am l~tieken und an beiden Unterschenkeln ausgedehnte, landkartenfSrmig begrenzte, 
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zum Teil entpigraentierte, strahlige ~Narben. Entsprechend den 1N'arben die Kanten 
der Schienbeine rauh, ihre mediale F1/iche unregelra/~f~ig hSckerig. In der Median- 
linie unterhalb des ~abels eine etwa 6 cra lange, linienfSrraige Operationsnarbe, 
im rechten Unterbauch eine etwa 12 : 6 era groBe, eif6rraige VorwSlbung, an deren 
Kuppe sich ebenfalls eine alte Operationsnarbe finder. Ira Bereiche der VorwSlbung 
die Muskelr/~nder auseinandergewichen, die Banchdecken dfinn, der Ablanf yon 
peristaltischen Wellen deutlich erkennbar. Linke Pupille reagiert ra/iBig gut auf 
Licht und Akkomraodation, Am rechten Auge Ver/~nderungen nach einer Keratitis. 
Neurologisch: Kranke bewul]tlos, antwortet nicht anf Anrnf. Leichte L~hmung 
des linken Nervus facialis, sowie des ]inken Armes und Beines. Keine Steigerung 
der Reflexe. Links angedeuteter Babinski. 

Ungef&hr alle 1/4 Stunde Anf~tlle yon tonisch-klonischen Kr~tmpfen rait Aus- 
bleiben der Atmung. Nach Abtdingen der Zuckungen stark vertiefte Atmung. 
An den iibrigen Organen bis anf eine Milzschwellung keine grSberen Ver/~nderungen. 
Lurabalpunktion: Vermehrung der Zdlen anf 11 in 1 cmra, vorwiegend Lyraphzellen, 
Pandy und Norme-Appelt q-. Die Goldsolkurve wies Lneszacke anf. Wa.R. im 
Serum und Liquor q-. 

RSntgonbefund an beiden Schien- und Wadenbeinen fiir Perios~itis luica rait 
Guramenbildung sprechend. 

Das K r a n k h e i t s b i l d  liel~ ira Verein mi t  den  erhobenen Befunden  
eine ziemlich e indeut ige  Diagnosens te l lung zu. Es hande l te  sich bei 
der  P a t i e n t i n  u m  ein tubero-serpiginSses  Syphi l id  des Gesichtes und  eine 
Per iost i t i s  luica beider  Unterschenkel .  Dem neurologischen Befunde 
nach  lag eine Lues cerebrospinal is  vor. F i i r  diese A n n a h m e  sprach auch 
der rasche R/ ickgang der Ersche inungen  auf  eine ant i luische Behandlung .  

Neuer l iche Aufnahme  a m  2 7 . 2 . 3 0 .  

Gegeniiber der ersten Untersuchung anffallend, dab yon der Mitre des :Brust- 
beines gegen den INTabel hin zahlreiche ausgedehnte Venen zogen, die sich bei Ab- 
klemmung yon oben her ft~llten. Ebenso in der rechten seitlichen Bauch- und Brust- 
wand raehrere Venenstararae gegen die laterale Operationsnarbe ira Bereiche des 
Banchbruchs verlanfend. Ihre gr6Bte kara aus der rechten Ashsel und entsprach 
in ihrera unteren Anteile der erweiterten Vena epigastrica inferior superficialis. 
Verschwinden der Venen gegen das rechte Leistenband hin. 

Leber in der Medioclavicularlinie vora oberen Rand der 6. Rippe bis zura 
Rippenbogen, in der Medianlinie bis zura unteren Drittel zwischen Proeessus 
xiphoideus und Nabel. Konsistenz erh6ht, Rand plump. Milz bis 4 Querfinger 
unter den Rippenbogen, anffallend hart, vorderer Rand stumpf, nicht drnck- 
schraerzhaft. ~, 

Die tubero-serpiginSsen Syphilide ausgeheilt, ira fibrigen keine Ver/~nderungen 
gegen frtiher. 

Ira Harn: Urobilinogen 1 : 16. Bilirubin und Urobilin negativ. Galaktose- 
probe- Ausscheidung ira Harn 3,88g, Anstieg des Blutzuckergalaktosespiegels 
urn 153 rag-%. 

I m  Verlaufe der  Zwischenzei t  waren  wesentl iche Ver~nderungen 
aufget re ten ,  die auf  eine Bete i l igung der  Leber  hinwiesen. Die Befunde 
an der  Leber  und  ~ i l z ,  die Ausb i ldung  des Sei tenbahnkre is laufes  legten 
die A n n a h m e  einer Cirrhose nahe,  die mi t  Ri icks icht  anf die vorhandene  
Lues und  den Verlauf  als eine luische geden te t  werden mul]te.  

1Kach dem Verlassen der  Kl in ik  fi ihlte sieh die K r a n k e  bis 1.6.  31 
vo l lkommen  wohl. A m  A b e n d  dieses Tages aus reinem, dunke l ro ten  
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B]ute bestehende Durchf/~lle. Dabei keine Schmerzen. Wegen Un- 
stillbarkeit der Darmblu tung  und  immer st/~rkerem Verfallen Aufnahme 
in unsere Klinik. 

Patientin leieht benommen; Atemnot, Blausucht. ttochgradige Blasse der 
tIaut und Schleimh/~ute. Puls sehr schnell, schlecht gesparmt, arhythmisch and 
ungleichmgBig. Bauch etwas meteoristiseh, Leber I Querfinger unter dem Rippen- 
bogen, derb, l~and scharf. Milz perkutorisch 2 Querfinger unter den t~ippenbogen, 
jedoch nieht tas~bar. 

Trotz reichlieher Gaben yon Gelatine, Clauden, Stryphnonklysmen usw. kam 
die Blutung nicht zum Stillstand. Am 3. und 4.6.31 Verschleehterung der IteIz- 
t/~tigkeit. Neuerliche blutige Stiihle, zusehender Verfall; 5. 6.31 Ted. 

Die Pat ient in  erl~g einer reichlichen D~rmblutung,  fiber deren Aus- 
g~ngspunkt  wir uns keine gen~ueren Vorstellungen bilden konnten.  
D~ sich w/ihrend der raehrj~hrigen Beobachtung bei der Pat ient in  
eine Lebercirrhose entwickelt  h~tte, war die Ann~hme n~heliegend, 
sie auf diese zu beziehen. Gegen die Ann~hme der so hgufigen Speise- 
rShrenblutungen sprach ~ber die ]Besehgffenheit des Blutes, die ~uf einen 
tieferen 8itz (Dfinn- oder Diekd~rm) hinwies, ohne d~l~ wir sonst Anhalts-  
punkte  gefunden h/itten, die eine gen~uere Lok~lisation ermSgliehten. 

Auszug ~us dem Obdukt ionsbefund (Dozent C. Coronini): 
_~uBere ]3eschreibung der Leiehe deckt sich mit tier in der Krankengeschichte 

gegebenen, nur wird hervorgehoben, dab im unteren, besonders stark eingezogenen 
Wundwinkel der seitlichen Laparotomienarbe ein etwa daumendickes, bl~ulieh 
durchsehimmerndes Venenkn~uel sich vorw61bt, das sich his in die rechte Leisten- 
gegend verfolgen 1/~gt. Gehirn und Hirnh~iute makroskopisch o.B. 

S~mtliche inneren Organe im Zusammenhang mit der vorderen Brust- und 
Bauchwand entnommen, uad zwar nach Unterbindung der beiderseitigen Vasa 
femoralia und der Ar$. und Vv. profundae femoris. Lungen and IIerz nieht 
wesentlich ver/~nder$. 

Leber und Milz mit dem Zwerchfell durch bindegewebige erweiterte Gef~Be 
fiihrende Str/~nge verwaehsen. Leberkapsel verdickt, das Organ betr/~ehtlich 
verkleinert, vorderer t~and plump. In der Oberfl/~che tiefe, grauweiBliche, bis 
mandarinengroBe, rein granulierte HScker begrenzende Fnrchen. Auf dem Durch- 
sehnitt die auBerordentlieh derbe Leber yon griinlichgelber ~'arbe. Entspreehend 
den Einziehungen in der Oberflgehe sehwielige, weiBlieh glgnzende, das Parenchym 
in unregelm~f~ige ]~ezirke zerlegende Narbenziige. lmnerhalb dieser das Leber- 
gewebe ebenfalls bindegewebsreich, dazwischen gelbliche trockene Einsprengungen, 
sowie vereinzelte umgebaute Leberl/~ppchen erkennbar. Milz vergrSl~ert, sehlaff, 
auf dem Durehschnitt Pulpa aufgelockert, bindegewebiges Geriist deutlich vermehrt, 
Follikel nicht sichtbar. 

Heide Adnexe fehlend, Uterus atrophisch. 
Im Dickdarm and unteren Ileum blutiger Lr~halt. Die 8chlingen des unteren 

Ileum miteinander dutch bil~degewebige Verwaehsungen befestigt und am Bauch- 
fell der Bauchwand an der lateralen, dem Pararektalschnitt entspreehenden I~arbe 
anhaftend. Im Bereiche der Anwachsungsstelle die Dtinndarmschleimhaut in einem 
etwa schillingstttckgrol~en Bezirk 5dematfs aufgelockert. Im Mittelpunkt dieser 
Ver/~nderung neben einem etwa bohnengrol~en, bl/iulich durchsehimmernden Varix- 
knoten der Unterschleimhaut, ein biirzelfSrmiges Gebilde, dessen Kuppe einen 
Blutpfropf tragt. Dieses Hlutgerinnsel wird bei der Einspritzung yon Formalin 
in den oben beschriebenen subeutanen Venenkn/~uel weggespiilt, so daB eine deut- 
liehe Gef~l]lichtung zum Vorschein kommt (Abb. 1). 
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Nach Ffillung der Vena epigastrica inferior superficialis mit Teichmannmasse 
und Fixation der Leichtenteile mit Formalin ergaben sich bei der Prgparation 
folgende anatomische VerhMtnisse: 

Von der rechten Vena iliaca externa zieht die auf etwa Kleinfingerdicke erweiterte, 
stark geschlgngelte und varik6s ausgebnchtete Vena epigastrica inferior superficialis 
nach oben in die Gegend des unteren Narbenendes des Pararektalschnittes (Abb. 2). 
Hies ein etwa faustgroger Bauchbruch, der durch Narbengewebe in eine mediale 
und laberale I-I~lfte zerf/~llt. Die Wand des lateralen Anteiles besteht auger dem 
Bauehfell nnd den Fascien noch aus der Aponenrose des Musculus obliquus externus, 
wi~hrend im medialen Anteile aueh diese klaffend ist. Hier unter der ~ugerst dttnnen 

Abb.  1. P Per i toneum,  gV geplatzf0er Varixknoten,  iV in tak te r  Varixknoten,  
I erSffnete Ileumsehlinge. 

Fascie eine mit dem Bauchfell verwachsene, dem unteren Ileum angeh6rige Dttnn- 
darmschlinge, zu der die in einige Xste anfgespaltene Vena epigastrica inferior 
superficialis hinzieht (Abb. 3). Bei Betrachtung des Prgparates yon innen -- also 
yon der Bauchh6hle -- her, fMlt im GekrSse der anhaftenden Dttnndarmschlinge 
ebenfalls eine 5 mm dicke Vene auf, die einerseits mit den Asten des Vena epigastrica 
inferior superficialis anast~mosiert, andererseits sich in den Schiehten des Darm- 
wand in tier Gegend der besehriebenen Schleimhautver~nderung verliert. 

Dureh die Fiillung mit Teichmam~masse wurden daher die Verhgltnisse der- 
ma6en geklgrt : Die erweiterte Vena epigastrica inferior superfaeialis anastomosierte 
mit den Darmwandgefggen und damit auch mit den Varicosit~ten des Untersehleim- 
haut, desert Platzen zu der Blumng in die Darmlichtung fithrte; t~berdies bestanden 
aueh Verbindungn zu des Gekr6sevene der anhaftenden Diiimdarmschlinge. 

Leber und Milz histologiseh nntersueh*, zeigten folgende Veranderungen: 
In der Leber ein eirrhotischer Umbau mi~ ziemlich betr~tehtlieher Bindegewebs- 

vermehrung der periportalen Felder. Hier aueh reichlieh gewucherte Gallengange, 
jedoch keine nennenswerte entztindliche Infiltration. An mehreren gr6geren Xsten 
des Ffortader Intimawucherungen in Form hyaliner, polsterfSrmiger Verdiskungen. 
Dutch solche Wncherungen die Gef~ge bier und da fast vollst~ndig verSdet. Der 

Virchows Archly.  Bd. 285. 4 
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Aufbau der Leberl/~ppchen selbst wenig ver/~ndert, die Pseudolobuli nur sp~rlich 
ausgebildet. An den Leberzellen stellenweise kleintropfige Verfettung, sowie l~iesen- 
und Doppelkerne. Der Be]und 8pricht ]i~r eine luische Cirrhose. 

In der Milz d~s tr~bekuls Geriist vermehrt. An einzelnen Stellen unregelm~ilig 
begrenzte, wie n~rbige Bezirke, die ~us einem kernarmen, faserigen Bindegewebe 

Abb. 2. 1L l~terale L~parotomien~rbe, mL mediale L~parotomienarbe, tt l~ter~ler Anteil 
der Yentrulhernie, V v~rikSs erweiterte Ven~ epigastrica inf. superfic. 

aufgebaut sind. In diesem vereinzelt Arteriolen. Elastiea interna dieser Gef/~l]e 
zerst6rt, nur in Form yon aufgesplitterten Bruehstiicken erhalten. Auch sonst 
in diesen Bezirken Reste aufgefaserter elastischer Biindel zwischen den  hyalinen 
Bindegewebe. Pulp~ zell- and blutreieh. Chronischer Milztumor mit Ge]~[3veri~nde- 
rungen, wahrscheinlich au] luischer Grundlage. 

Bei der P~ t i en t in  k o n n t e n  wir also im L~ufe des ersten Aufenth~ltes  
neben  syphil i t ischen Hau tve r i inderungen  eine Lues cerebrospin~lis fest- 
stellen. Dicse Kr~nkhei t serscheinungen w~ren dutch  die ~ntiluische K ur  
beeinflu~bar.  

Als die P a t i e n t i n  beinuhe 1 Jahr  sp&ter wieder unsere Kl in ik  ~ufsuchte, 
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waren bereits an@re Erscheinungen in den Vordergrund getreten. Der 
erste Blick zeigte uns die im Sinne eines Caput Medusae erweiterten 
Venen der Bauchwand, die einer Blutumlaufsst6rung im Pfortader- 
kreislauf entsprach. Der Tastbefund der kleinen, derben, stumlofrandigen 

A b b .  3. t t  B a u c h b r u c h ,  D v e r w a c h s e n e  D i i n n d a r m s c h l i n g e ,  aV a~ffgespl i t ter te  St~tmme 
tier Vena  e p i g a s t r i c a  inf .  supe r f i c .  

Leber und des grol3en Milztumors mu~te an eine Lebercirrhose denken 
lassen, welche Annahme dutch die Leberfunktionsprfifungen gestfitzt 
wurde. Da auch andere Erscheinungen des luischen Infektes vorhanden 
waren - -  w~hrend andere urs~chliche Umst~nde (Alkohol) nicht nach- 
gewiesen werden konnten - -  war die Annahme, dab auch beziiglich der 
Leberver~nderungen die Lues eine ausschlaggebende Rolle gespielt hatte,  
nicht yon der Hand  zu weisen, um so mehr, als auch der eigentfimliche 
Verlauf in diesem Sinne sprach. 

4* 
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Aus bestem Wohlbefinden t ra t  das pl6tzlich zum Tode fiihrende 
Ereignis der mach~igen Darmblutung ein, das erst dureh die Leichen- 
6ffnung eindeutig geklgrt werden konnte. 

DiG t6dliche Darmblutung erfolgte aus einem geplatzten Varixknoten 
der Unterschleimhaut des unteren Ileums. Es erhebt sigh sofort die 
Frage, wieso kS gerade an dieser Stelle zur Ausbildung yon Varicositgten 
gekommen war. Dafiir dtirften 2 Griinde maBgebend skin. Der erste 
ware in der Lebereirrhose selbst zu suehen, die zu den groBen Kollateralen 
und varikSsen Erweiterungen der Venen fiihrte, der zweite Grund war 
ein rein zufglliges Ereignis: die Operation. Dureh die seinerzeitige Ent- 
ferimng der reehten Adnexe entwickelte sich n~mlieh im Bereiehe des 
pararektalen Schnittes ein ziemlich betriichtlicher Narbenbrnch, der 
zu einer starken Verdiinnung der Banchwand und gleichzeitig zu Ver- 
wachsungen des Diinndarms im Narbenbereiehe fiihrte. Dureh diese 
Verwachsungen war die Blntabfuhr veto Darme her erschwert, wie 
aus den gestauten und erweiterten GekrSsevenen hervorgeht. Die Narbe 
und der anhaftende Darm befanden sieh iiberdies gerade an jener Stelle, 
we die infolge der Cirrhose varikSs erweiterte Vena epigas~riea inferior 
superficialis ihren Verlauf nahm. Das Zusammentreffen dieser Umst~nde 
fiihrte zu den im LeichenSffnungsbefund besehriebenen Anastomosen 
zwischen den genannten Gef~Ben und den Gefa~en der Darmwand, 
bzw. Darmschleimhaut. Damit waren dig Vorbedingungen ftir eine 
ZerreiSung der Schleimhautvaricen gegeben, t in Zustand, der auch 
wirklieh eintrat und den Ted der Kranken herbeiftihrte. 

Zum Sehlusse sei noch bemerkt, daf~ ein derartiger Fall einer tSdlichen 
Darmblntung auch bei genauer Durehsicht des Schrifttums nicht auf- 
gefunden werden konnte. 


