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(Eingegangen am 3. November 1933.) 

In  die umstri t tensten Fragegebiete der allgemeinen Pathologie 
gehSren noeh heute alle jene Ver~nderungen, die unter dem Sammel- 
namen des pathologisehen Waehstums vereint sind. Sowohl was die 
Ursache als auch was die Ausbildung der verschiedenen unter diesen 
Begriff fallenden Erseheinungen bef~rifft, herrseht noch erhebliche ~ Un: 
klarheit. Denn bei all diesen Vorgiisgen findet stets eine so innige Wechsel- 
wirkung zwischen I~eizen der Umwelt und l~eaktion des 0rganismus 
statt ,  dab es nur schwer mSglich isf, die einzelnen Komponenten dieses 
Gesehehens herauszusehglen und damit  zu einer Einsieht in das Wesen 
dieser Prozesse zu gelangen. Eine der einfachsten Fragestellungen ist 
dann gegeben, wenn akute, quanti tat ive Aus{i~lle bestimmter Organe 
vorliegen, well hier die s das Organ beeinflussende Seh~digung 
kurz und einmalig ist. Dutch sie wird ein bestimmter Zustand geschaffen, 
in dem der KSrper dann unter ver~tnderten Bedingungen weiterzuleben 
hat. Besondere Bedeutung erlangte dann dies Problem, seitdem die 
Vervollkommnung der chriurgischen Teehnik grSl~ere Resektionen 
gestattete. So sind gerade yon chirurgischer Seite zahlreiehe Beob- 
achtungen fiber das Verhalten des KSrpers bei l~esektion grS~erer Organ- 
partien mitgeteilt worden. Dies gilt aueh auf dem Gebiete der Darm- 
chirurgie. 

Hier stellte nach den ersten bis in die 80iger Jahre hineinreiehenden Arbeiten 
Axhausen a 1910 lest, dal3 Resektionen bis zu 80% des Dfinndarms unter Umsti~nden 
einen durchaus giinstigen Ausgang nehmen kSnnen, eine Auffassung, die in letzter 
Zeit yon Flechtenmacher 12, Sohn 35 und Shima a2 bes~gtigt wurde, wi~hrend Wilde- 
gans As sieh auf Grand experimenteller Ergebnisse dieser Auffassung nicht ganz 
anschlieBen kann. Auch das klinisehe Bild, das Dfinndarmresektionen grSBeren 
AusmaBes bei giinstigem Verlauf bieten, !st in der Axhausenschen Arbeit schon 
Mar entwickelt und stellt sieh etwa folgendermaBen dar. Naeh Diinndarmresek- 
tionen grSl~eren Ausma~es (3--5 m) stellen sich in tier ersten Zeit zahlreiche, breiige 
Entleerungen im Anschlul~ an die Nahrungsaufnahme ein. Gleichzeitig verlieren 
die Patienten stark an Gewicht (sog. Denutritionsperiode). Als erstes Zeiehen tier 
Besserang werden die Stfihle seltener, erfolgen lgngere Zeit nach der Nahrungs- 
aufnahme and nehmen geformten Charakter an. Etwa ehu Vierteljahr nach der 
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Operation ist die Passagezeit der Nahrung ziemlich normal; die eigentliche Denutri- 
tionsperiode, in der zum mindesten keine Gewichtszunahme, meistens sogar Ge- 
wichtsabnahme erfolgt - -  ohne dab eine erhebliehe An/~mie besteht - -  zieht sieh 
noeh 1~11/2 Jahre hin, bis dann allm/ihlieh Gewiehtszun~hme und volles Wohl- 
befinden eintreten. Die Nahrungsausnutzung betr~gt in solchen F/~llen: Kohle- 
hydrate 100%, Fett und EiweiB 60%. In anderen Fgllen allerdings gelingf~ es den 
Patienten niehf, die Denugritionsperiode zu iiberwinden. Oft f~ritt sehon bei gesek- 
fionen geringeren AusmaBes unter dem Bilde der allgemeinen Kachexie undstarker 
An/~mie der Exitus ein (Denck 7 Wildegans 4~). Uber die Bedeutung dieser 1%lie 
soll welter unten gesproehen werden. 

Naturgem/~13 haben diese Beobaehtungen die l~rage entstehen lassen, 
auf welehe Weise der Organismus die Kompensation solch starker Ver- 
luste ausftihrt ; denn eine solehe muB ja vorhanden sein, wenn man nieht 
annehmen wollte, dag 80% des Dtinndarms fiberflfissig w/~ren. Gegen 
diese an sieh schon/~uBerst unwahrscheinliche Vermutung sprieht auBer- 
dem, dal3 dann ja nicht erst eine sehr erhebliehe Zeit verstreiehen mfiBte, 
bis die Patienten ~yieder ihr volles Wohlbefinden erlangen. Es sind fiber 
diesen Punkt  zahL~ieh e, experimentelle Untersuehungen angestellt 
worden, die zu auBerordentlieh widerspreehenden Ergebnissen ffihrten. 
Bei gfinstigem Verlauf wurden zwei KompensationsmSgliehkeiten 
erwogen. Einerseits wurde angenommen, dag der Darm rein funktionell 
kompensiere, d .h .  dal~ jede einzelne Dfinndarmzelle dutch st~rkere 
T/~tigkeit den Verlust ersetzen kSnne und aueh der Diekdarm nun 
resorptive Funktionen aufn/~hme; andererseits nahm man aueh eine 
hypertrophische Kompensation an; d. h., man nahm an, dab sich im An- 
sehlug an die Resektion im verbleibenden Teile morphologische Ver/~nde- 
rungen irn Sinne einer Hypertrophie entwiekeln k6nnten (Albu 1, Flater 
und Schweriner 1~), ohne sie jedoeh zum mindesten beim Mensehen nach- 
weisen zu kSnnen. Eine eehte, hypertrophisehe Kompensation fanden 
nut Monari ~ound Stasoff as am Hunde. Letzterer konnte aul3erdem mit 
Sieherheit t~esorption yon seiten des Diekdarms nachweisen, w/~hrend 
Albu 1 und Wildegans ~3 auf Grund ihrer Ergebnisse morphologisehe 
Ver/tnderungen naeh Resektion ablehnen. Nun sind ja tierexperimen- 
telle Ergebnisse nie ganz auf den Mensehen fibertragbar, zumal wenn 
es sieh um Vorg/s an der beim Mensehen, wie waiter unten ausffihrlieh 
dargelegt werden wird, besonders differenzierten Darmsehleimhaut 
handelt. Dazu kommt, dab bei den meisten dieser Untersuchungen, die 
sehon vor dem Kriege angestellt wurden, die Versuehskost nut yore eMori- 
sehen Standpunkt aus einwandfrei war, sieher aber nieht, was ihren 
Vitamingehalt anbetrifft. Ferner haben wir gesehen, dab his zur vSlligen 
Kompensation beim Mensehen 1 ~ 2  Jahre verstreiehen. In allen Experi- 
menten stammen aber die Befunde yon Hunden, die 1/,~ Jahr nach der 
Operation, gewShnlieh sehon.friiher untersueht worden sin& Sehon 
deshalb haben diese Befunde kaum beweisenden Charakter. Anatomisehe 
Untersuehungen yon Patienten, die die gesektion 1/~ngere Zeit fiberstanden 
haben, sind bis jetzt fiberhaupt noeh nieht in der Literatur erw~hnt. So 
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d a f t  es  w o h l  b e r e c h t i g t  e r s c h e i n e n ,  a u f  d e n  S e k t i o n s b e f u n d  e i n e r  K r a n k e n  

e i n z u g e h e n ,  d ie  f a s t  11 J a h r e  f i ach  e i n e r  R e s e k t i o n  y o n  5,30 m D f i n n -  

d a r m  a n  e i n e r  i n t e r k u r r e n t e n  K r a n k h e i t  a u f  d e r  I .  m e d i z i n i s e h e n  Ab-  

re  f lung  des  A l l g e m e i n e n  X r a n k e n h a u s e s  St .  Georg  zu  H a m b u r g  ( D i r e k t o r  

P ro f .  Dr .  C. Hegler) s t a r b .  D a s  W e s e n t l i c h e  des  k l i n i s c h e n  Tei les  sei h i e r  

n u r  k u r z  w i e d e r g e g e b e n ,  d a  es s e ine rze i t  y o n  Matthaei zs a u s f i i h r l i c h  ver -  

5 f f e n t l i c h t  w o r d e n  ist .  

K r a n k e n g e s c h i e h t e  ( z i t i e r t  n a c h  M a t t h a e i  28). 

18j~hrige, bis dahin  stets gesunde Kranke  wird am 21 .5 .22  auf der  Frauen-  
abteilung des Allgemeinen Krankenhauses  St. Georg (Leitender Oberarzt  Prof. 
Dr. Matthaei'~) aufgenommen, nachdem ihr  bei einem kriminellen Abortversuch 
5,30 m Di inndarm dutch  den perforierten Uterus  vor  die Vulva gezogen waren. 
Da er in dieser Li~nge aueh yore Mesenterium abgerissen war, wurde er yon dem 
damaligen Sekundararz t  der Klinik, Dr. Fiedler, in dieser Li~nge reseziert nnd  der 
restliche Teil End  zu E nd  anastomosiert .  Zuriiek blieben, wie Ale sp~tere Sektion 
erg~b, 53 cm Je junum und 67 em Ileum. ,,Von seiten des Darms waren die Er-  
seheinungen merkwfirdig gering. Anfi~nglich b e s t a n d e n  h/~ufige, dfinne Stiihle, 
welche der Nahrungsaufnahme unmi t te lbar  folgten. Allmiihlich anderte  sich dieser 
Zustand,  die Stfihle t r~ten  n icht  mehr  so rasch nach den Mahlzeiten auf, wurden 
fester und  weniger reiehlieh." Hi~moglobin und  Gewicht siehe Tabelle. 
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Z e i t  n a c h  d e r  
O p e r a t i o n  

I Gewicht 
kg 

] 
I 

48 
] 46,2 

44,8 
45 
45 
44,5 
43,9 
42,8 
53~ 

54 

Bemerkungen 

5 flfissige Stiihle 

2 ~ ~ 

2 
3 feste Stfihle 
3 ,~ ,~ 

3 ~, ,~ 

1 geformter Stuhl, Magensaft:  Gesamt- 
acidit/~t neg~titr, freie S/~ure negativ,  
Pepsin negatiV 

EiweiBausnutzung 75 %, Fe t tausnu tzung  
60%, Magensaft:  Gesamtacidi t~t  23, 
freie HCI 11, Pepsin ( + )  

Fi~rbeindex 0,75, Blutzucker 0,074, Rest- 
N 77 rag-% 

3 ,, 9 ,, 65 58 

9 , ,  . . . . 65 60 
9 ,, 9 Monate 70 60 

10 ,, 9 ,, 80 55 

Am 29 .1 .23  erneute Anfnahme wegen Arbeiteunfi~higkeit - -  bei leichter 
Arbei t  s tark gesteigertes Hungergeffihl und  unmi~Big erh5hte l~ahrungs~ufnahme - - .  
Stoffwechselversuch ergibt :  Fe t tausnu tzung  64%, EiweiSausnutzung 76%. l~ach 
dem Stoffweehselversuch war ein Gewichtsverlust  yon 1,7 kg eingetreten, der  t ro tz  
sti~rkster Nahrungszufuhr  bei der  Ent lassung am 17.3. noch 1,1 kg betri~gt. Es 
best~ht erhebliche ErschSpfung und  ein sehwerer Inani t ionszustand,  ,,l~ach dieser 

V i r c h o w s  A r e h i v .  B d .  291.  5 9  
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Beobaehtung ersehien die Prognos~ mindestens zweffe]haft. Um so gr68er war 
unser Erstaunen, als die Frau am 22.7. 24 sich wieder im Kr~nkenhause einstellte. 
Wir fanden ein blfihend aussehendes und in gutem Erni~hrungszust~nde befind- 
liches ~iidehen vor, mit einem K6rPergewieht yon 54,4 kg. 

Die Untersuehung des M~gensaftes naeh Probefriihstfiek ergab am 27.7. weder 
freie noch gebundene Salzs~ure, noeh Pepsin. Eine noeh am selben Tage naeh 
Schmidtseher Probekost vorgenommene Stuhluntersuehung lie8 bei sehwaeh saurer 
Reaktion weder Fett noeh Sti~rke, noch Muskelfasern mikroskopiseh erkennen. Die 
Stoffweehseluntersuehung ergab diesmah Eiweil]ausnutzung 75%, Fettausnutzung 
57 %. Per os gegebene Korinthen erseheinen naeh 21 Stunden im Stuhl. Die Durch- 
wanderunggesehwindigkeit der Nahrungsmittel ist also normal. Eine r6ntgeno- 
logisehe Beobaehtung (Prof. Holthusen, Juli 1924, Abbildung siehe zit. Arbeit) 
fiber 24 Stunden ergab, dal~ die FiilIung des Magens mit Kontrastmasse, sowie seine 
Peristaltik and Tonus der Norm entsprechen. Nach einer Stunde sind die Jejunum- 
sehlingen erweitert und bis zum Anfangsteil des Coecums mit Kontrastmasse 
gefiillt. Auffallend erscheint die langsame Entleerung des Magens, der 2 Stunden 
nach der Mahlzeit noch ein Viertel Rest enthiilt. Ebenso erscheint abnorm die 
Fiillung des Dfinndarms. Hier finder sich im Gegensatz zur Norm ein dichtes 
Sehattenkonvolut unmittelbar links nnterhalb des Magens. Dal~ dieses Sehatten- 
bild yon Darmsehlingen dem Jejunum angeh6rt, l~l]t sich erkennen an den deutlich 
siehtbaren Kerkringschen Falten, welehe sieh aueh distal yon den dunklen Schutten 
finden. Der Kontrastschatten im Coecum mit ausgesprochener horizontaler Niveau- 
bildung zeigt, dab der Inhalt dieses Darmteiles noeh flfissig ist. Auf einer sp/~teren 
Aufnahme - -  7 Stunden naeh der Mahlzeit - -  sieht man Magen und Dfinndarm 
leer, Colon ascendens und Anfangsteil des Transversums bis zur Mitre gefiillt. Nach 
231/~ Stunden ist der ]inke Abschnitt des Colon transversum, des Colon descendens 
und des Sigmoids mit Kontrastmasse geftillt. Es l~,ltt sieh keine HypermotiIit~t 
erkennen." 

Soweit die u Yon dYIatthaei. 
Sparer war die Pa t i en t in  noch mehrere Male wegen poliartikul~rer 

Beschwerden im Krankenhaus .  Von seiten des Darms bot  sie keine 
wesentl ichen Erscheinungen.  Ih r  Gewichb finder sich in naehstehender  
Tabelle. Zuletzt  kam die Pa t i en t in  am 2 2 . 1 . 3 3  auf der I. medizinischen 
Abte i lung des Allgemeinen K_rankenhauses St. Georg, (Direktor Prof. 
Dr. Hegler) zur Aufnahme.  H i e r  ihre letzte Krankengesehiehte.  

Anamnese: Patientin hat in der Woche vorher sehon einmal mit Grippe zu Bert 
gelegen, ist nach dieser aber sehon wieder einen Tag aul3er Bett gewesen. 

Befund: Etwa mittelgrol~e, kaum mittelkr~ftig gebaute Patientin in ausreichen- 
dem ErnS, hrungszustand. Allgemeinbefinden aul~erordentlieh stark beeintr~chtigt. 
Diffuse Cyanose der Haut, die yon graubtauer Farbe anti kalt isf,. Sti~rkste Cy~nose 
der Fingern~gel, Zehen und Lippen, stark angestrengte und beschleunigte Atmung. 

Die fibrige Krankengesehichte ist hinsichtlich der hier behandelten Frage 
belanglos. 

Diagnose: Grippe, Bronehopneumonien, schwerste Kreislaufins~fizienz, Status 
nach ausgedehnter, alter Darmresektion. 

Aus dem Sektionsprotokoll  yore 2 4 . 1 . 3 3  (Obduzen~ Dr. Reufi) sei 
hier n u r d e r  Befund  des Verdauungsschlauches wiedergegeben: Der 
Magen ist s tark  erweitert  und  sehiebt sieh luf tbal lonar t ig  in  die lhlke 
Zwerchfellkuploel vor. Duodenum nicht  erweiter~, frei yon krankhaf ten  
Ver/~nderungen in  allen Abschni t ten .  
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Jejunum. Etwa 52--53 cm unterhalb der Flexura duodcnojejunalis 
findet sich eine grauweil~e zirkul~re Narbe, die die Lichtung der Darm- 
schlinge deutlich einengt. Man gelangt abet  bequem mit  einem Daumen 
hindurch. Vom unteren Ende des Duodenums bis zu dieser Narbe miBt 
die Jejunumschlinge 51 cm. Von dieser Narbe bis zum Coecum sind es 
67 cm. Von auBen zeigt der Darm keine yon dcr Norm abweiehende Ver- 
~nderung. 

Sektionsdiagnose : Leichte Tracheitis, Bronchitis, Bronchopneumonien 
in beiden Ober- und Unterlappen mit  ausgedehnten Atelektasen; vicariie- 
rendes Emphysem in den oberen Abschnitten der beiden Lungenober- 
lappen. Dilatation beider Hcrzventrikel. Status nach ausgcdehnter, alter 
Dfinndarmresektion wegen Uterusperforation bei Abort  mit  folgendem 
Darmprolaps;  End-zu-Endanastomose 52 cm unterhalb dcr Flexura 
duodeno jejunalis. GroBe Narbe am Fundus uteri mit  aufsitzer/de r Cyste. 

Ehe ich mich nun der n~heren Besprechung des Sektionsbefundes 
zuwende, sei noch auf einige Fragestellungen eingegangen, die sich aus 
dem klinischen Verlauf des Falles ergeben. Hier hat namentlich das Ver- 
halten der Blutbcschaffenheit Interesse. WeiB man doch, dab zahlreiehe 
Erkrankungen des Magendarmkanals mit  St6rung yon seiten des Blutes 
verknfipft sein k6nnen. Schon seit langem ist eine Beziehung zwisehen 
Magen-Darmerkrankungen und Anaemia pernieiosa anerkannt i4 1929 
zeigte Kaznelsen 2~, dab sieh nach Magen- und Darmerkrankungen 
in zahlreiehen F/~llen auch hypochrome An/imieen einstellen (essentielle 
hypoehrome Angmieen Schultens 3s). Die Pathogenese dieser - -  dies sei 
ausdriicklich betont - -  rein fakultat iv auftretenden An/~miecn ist noch 
sehr umstritten. Sieher scheint zu  sein, dag sich an die verschiedenen 
Schs eine sekund/tre Gastritis anschlieBen kann und dag eine 
solehe in den F/~llen, die mit  An~mie einhergehen, auch vorhanden ist 
(Gutzeit 17). Besondere Bedeutung wird hierbei der Achylie beigemessen 

- -  mag sie auf dem Boden einer chronischen Gastritis (Gutzeit 17) oder 
durch Ver/~tzung (Elmer und Preidt 11) oder durch Resektion (agastrisehe 
An~mie yon Morawitz 31) entstanden sein - - ,  da das in Ermangelung yon 
Salzsgure stark alkalisch gewordene Dfinndarmmflieu ffir das Entstehen 
einer pathogenen Darmflora besonders gfinstig scin soil und so das Auf- 
treten sekund~rer Entcritiden erleichtert ~7. AuBerdem kSnnen auch 
ungiinst]ge, mechanische Verh~ltnisse wie z .B.  Diinndarmstrikturen 
(Meulengracht 29) die gMchen Folgen nach sich ziehen, und ebendies 
Y~'ankheitsbild ist kfirzlieh yon Dreyer lo bei einem Fall yon Ileo-Trans- 
versostomie beschrieben worden. Anf welche Weise die chronische Gastro- 
enteritis zur Anemic fiihrt, ob durch schlechte Ausnutzung der Nahrung, 
speziell des Eisens (Mangeltheorie Castles 5, Meulengracht so) oder durch 
Resorption toxisch wirkender Stoffe steht noeh often (Faber 14, 15). 

Betrachten wir die Verh/iltnisse in unserem Fall, so zeigt die vor- 
stehende Tabelle, dab hier yon einer ausgesioroehenen Anemic nich~ die 

59* 
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Rede sein kann. Nach dem dm'ch Verletzung und Operation erkl/~rten 
akuten Absinken der Hamoglobinwerte, steigen dieselben ira ferneren 
Verlauf sogar immer welter an. Nun ist ja schon oben bemerk~ worden, 
dab nach grol3en Resektionen am Magendarmtraktus nieht unbedingt 
Anamien auftreten miissen (Velo 41); ferner steht, so versehieden die 
Ansichten der Autoren auch sind, lest: Znr Entstehung einer Anamie 
toni3 zum mindesten eine absolute Aehylie oder eine Sehadigung der 
Darmwand vorhanden sein. In unserem Falle aber land sieh, >vie weiter 
nnten noeh ausfiihrlich besprochen werden wird, eine in vollster Funk~ion 
befindliche, vSltig intakte Darmschleimhaut, so dab keine der zu einer 
Anamie notwendigen Voraussetzungen gegeben war. Doeh allein mit 
dieser Feststellung ware die Hanptfrage umgangen: Warum werden in 
einigen Fallen Darmresek~ionen grSl~eren Ansmal~es gla~ und ohne 
Folgeschaden iiberstanden a, 9, 2s, as, as, und warum kommt es in anderen 
Fallen oft naeh Resektionen geringeren Ausmal~es zu sekundaren Schadi- 
gungen wie Atrophie, Enteritis und Anamie 1, s, a3, 43, wie dies such 
kiirzlich im hiesigen Hafenkrankenhaus (Direktor Prof. Dr. ~riitt, dem 
ieh fiir die Mitteilung dieses Falles zu Dank verpfliehtet bin) naeh einer 
Resektion yon 3,50 m Diinndarm beobaehtet wurde ? 

Hier konnte der Patient  *rotz wesentlich giinstigerer Voraussetzungen 
als im hier besehriebenen Falle die Denutritionsperiode nieh~ iiberstehen 
nnd starb naeh 3monatigem Krankenlager. 

Es sei gestattet, in diesem Znsammenhang anf eine entspreehende 
Erseheinung hinzuweisen, ohne dab damit eine wirkliehe Erklarung 
bezweekt werden sell: auf die yon Sudeck 37 besehriebene Dystrophie 
der Extremitaten,  yon der Sudsck sagt: , ,Extremitatendystrophie kann 
such bei aul~erlich geringftigigen Reizen eintreten als krankhafter kon- 
stitntioneller l~eaktionsfehler im vegetativen ~ervensystem".  Die Folgen 
dieses Kons~itutionsfehlers /*ul~ern sich nach Sudeck darin, dab auf 
einen Entziindungsreiz hin in der Umgebung eine atonisehe, kollaterale 
Hyperamie auftritt ,  die zur Stase, kalter Cyanose nnd Dystrophie fahrt. 
Es bes{eht durehaus kein zwingender Grund zu der Annahme, dal~ der- 
artige Fehlreak~ionen des vegetativen Nervensystems nut  bei 8chadigung 
der Extremitgten auftreten kSnnen und nieht aneh bei Sehadigungen 
des vegetativ aul~erordentlich empfindlichen Magen-Darmtrakts. Der 
Beweis dieser Vermutung diirfte allerdings sehr schwierig sein; denn im 
Gegensatz zur Ex~remitgt, we wir oberflachliche Veranderungen mit dem 
Auge, tieferliegende bequem mit Hilfe der RSntgenstrahlen beobachten 
kSnnen, stehen uns am Darm zur t~eobaehtung entspreehender Ersehei- 
nungen kaum 3{ittel zur Verfiigung. 8olange wir aber keine siehere 
Erklgrung dafiir besitzen, warum sich an zahlreichen StSrungen des Darms, 
speziell an l~esektionen manchmal sekundgre Schgden anschliel]en, 
manehmal aber nieht, solange mag es gestattet sein, eine nnbewiesene 
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Vermutung aufzustellen, die vielleieht ein gewisses Verst/~ndnis dieser 
Tatsaehe ermSglicht. 

Nach diesen klinisehen Bemerkungen wende ich reich jetzt dem 
Sektionsbefund zu. Hierbei besehr/~nke ich reich auf den in diesem Zu- 
sammenhang allein interessierenden Darmbefund. An Stelle yon lang- 
atmigen Besehreibungen mSgen die naehfolgenden Bilder diesen n/~her 
erl~utern. Alle Bi]der sind im pathologisehen Insti tut  des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg (Direktor Prof. Dr. Woh~will) entstanden. 

Abb. 1. 

Abb. 1 zeigt eine Ubersichtsaufnahme des aufgeschnittenen D~inndarms 
(links). Zum Vergleieh wurde daneben ein St~iek normales Jejunum aus 
der Gegend nnterhalb der Flexura duodeno-jejunualis aufgenommen, an 
das ein St~ick Ileum aus der Gegend dieht oberhalb der Bauhinsehen 
Klappe angese~zt war. Man sieht deutlich den Untersehied. W~hrend 
die beiden Jejuna in ihrem Relief einander im wesentlichen gleiehen, 
wird der Befund im Ilenm vSllig anders. In unserem Falle is~ das St~ick 
unterhalb der Narbe (Ileum) mit seinen breiten, ausgepr~gten Falten 
vom oberen Teil so wenig zu unterseheiden, dal~ es dem unbefangenen 
Beschauer unm6glich sein dtirfte anzugeben, was auf diesem Bilde Ileum, 
was Jejunum ist. Dagegen tr i t t  uns auf dem Bilde des normalen Ileums 
eine kaum gefaltete Schleimhaut entgegen, tiber deren Herkunft  bei dem 
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Betraehter Zweifel kaum auftreten kOnnen. Besonders auff~llig ist auf 
dem Bild, da2 sich der Darm gegeniiber der Norm wesentlieh verbreitert 
zeigt, wie es auch Monari a0 bei Hunden beschrieben hat. Diesem Befund 
ist allerdings keine allzu gro2e Bedeutung beizumessen, da derartige 
Erscheinungen haufig Folgen einer postmortalen Gasbildung und Dehnung 

Abb.  2. I l e u m  langs (,van Gieson). 

sind. Auch fanden sich/thnliehe Breiten bei mehreren normaien Darmen, 
die ich, wie weiter unten erwahnt, zur Kontrolle naehuntersucht habe. 
Ebenso einch'ucksvoll ist das histologische Bild des Ileums (Abb. 2, etwa 

Abb.  3. D i c k d a r m  langs (van Gieson). 

30 cm oberhalb der Klappe, L/~ngsschnitt in van Gieson-Farbu~]g~ f~ber- 
sichtsaufnahme). Jeder wiirde es ohne weiteres als typisches Jejunum 
anerkennen ; deutlich heben sieh auf dem Schnitt dicht an dicht die Kerk- 
ringschen Falten fiber die Muscularis empor ; besonders gut kann man das 
Hineinwuehern der Tela submucosa in die Falten verfolgen. Das Epithel 
und die deutlich verlangerten Zotten sind allerdings nur mangelhaft 
erhalten, wie dies bei Darmen, die erst 24--28 Stunden post mortem 
fixiert werden k6nnen, leider nicht zu vermeiden ist. Von dem typische~ 
Bride des Ileums mit seiner glatten, nur in der Propria gef~lteten Oberfl~che 
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ist nichts zu sehen. Ferner ist noch in Abb 3 ein Langssehnitt dureh 
den Diekdarm abgebildet (Teehnik wie Abb. 2, nut  etwas starker ver- 
grSBert). Seine Abwandlung yon der Norm ist besonders stark ausgepragt ; 
sieht man auch der - -  leider nut  mangelhaft erhaltenen - -  Propria und 
dem Epithel an, dal3 es sieh um typisehe, wenn aueh hypertrophisehe 
Diekdarmsehleimhaut handelt, so sind doch die t~altenbfldungen, die 
durehaus den Kerkringfalten des Jejunums entsprechen, ein vSllig 
anormaler Befund und doch sieht man, dab hier yon der fibliehen Hau- 
strenbildung des Diekdarms, an deren Bildung samtliehe Sehiehten ein- 
sehlieglich der Muscularis beteiligt sind, nicht die Rede sein kann. ~ber  
der vielleicht etwas hypertrophisehen, im Verlauf ganzlieh unbeein- 
fluBten Museularis erheben sich samtliehe Schleimhautschiehten - -  die 
stark verbreiterte Submueosa, die Museularis mueosae, Propria und das 
hypertrophisehe Epithel - -  in maehtigen Falten und bedeeken fast die 
ganze Darmoberflache. 

Dieser Sektionsbefund zwingt die Annahme auf, dab der Verlust fast 
des gesamten Diinndarms zu einer kompensatorisehen Vergr6Berung der 
zurfickgebliebenen Darmteile geffihrt hat, dab das Ileum und aueh der 
Diekdarm dutch Bildung eehter Kerkringseher Falten einen Ausgleieh 
der verlorengegangenen Flaehe herbeizufiihren versucht haben. Ebenso 
kann man auch die Zottenveranderung des Diinndarms und die Epithel- 
hypertrophie des Dickdarms bewerten. Andererseits bestehen gegenfiber 
dieser Deutung sehr ernste Bedenken; denn eine derartig weitgehende 
Umdifferenzierung im postembryonalen Leben geht doch sehr fiber das 
gewohnte Malt hinaus. Sie kann daher nieht ohne genaue Prfifung in ana- 
tomischer, onto- und phylogenetiseher Hinsieht anerkannt werden. 

Um einen Vergleieh mit dem Normalen zu erm6gliehen, wurden 
25 Diinndarme histologiseh untersueht, wozu mir Herr Prof. Wohlwill im 
Pathologisehen Insti tut  Gelegenheit bot. Das Material stammt ohne 
besondere Auswahl yon Fallen, die im pathologisehen Institut des All- 
gemeinen Krankenhauses St. Georg zur Sektion kamen; ausgesehlossen 
wurden nur Falle mit krankhaften Veranderungen am Darm. Auf eine 
Untersuehung yon Diekdarmen wurde verziehtet, da dort ein normales 
Vorkommen yon Kerl~ringsehen t~alten zu den auBersten Sel~enheiten 
geh6rt (BrausIV). Aus dieser Untersuehung ergab sieh: Wahrend 
das Jejunum in allen Praparaten deutlieh ausgebfldete Kerkringsehe 
Falten zeigt, fehlen am Ileum fast immer jegliehe Erh6hungen der 
Sehleimhaut. Nur in einem einzigen Fall war eine geringfiigige Kerlc- 
ringsehe Faltenbildung vorhanden. Die gleiehe Naehprtifung wurde 
aueh makroskopiseh vorgenommen. Es wurden je 50 em Jejunum 
direkt unterhalb der Flexura duodeno-jejunalis und je 50 em Ileum 
oberhalb der Bauhinschen Klappe heraussgenommen und fixiert, und 
dann das Verhalten der Ker/~ringsehen Falten bestimmt. Die Fehler- 
quellen derartiger Vergleiehe (Faber und Bloch 16) waren dabei sehr 
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wohl bekannt. Es wurde aber angenommen, dab dieselben ftir die 
]3ewertung grobmakroskopischer Bildungen keine derartige golle spielen. 
ttierbei ergab sieh, dal] in allen 27 l~l len im Jejunum auf einem 
Gebiete yon etwa 1/2 m 50--70 Kerkringsehe Falten standen, deren H6he 
zwisehen 0,5 und 1,2 em sehwankte und die meist die gesamte Darmober- 
fl/~ehe vSllig bedeekten. In  vereinzelten Fgllen waren Zwischenrgume 
bis zu einer Faltenbreite vorhanden, Differenzen, die sich durehaus im 
l~ahmen der uns bekannten postmortalen Folgeerseheinungen halten. 
I m  I leum Ianden sieh dagegen bei einem groBen Teil der F/~lle tiberhaupt 
keine Querfalten. In  einigen F/~llen waren Andeutungen derselben vor- 
handen, doeh liegen sie stets mehrere Zentime~er Darmoberfl/~ehe zwisehen 
sieh frei und wurden hie h6her als 0,2 era. Selbst in dem bei der histo- 
logisehen Untersuchung als Ausnahme angefiihrten Falle waren sie nut  
etwas deutlieher afisgebitdet, bis 0,3 em hoeh, IieBen abet t rotzdem den 
weitaus gr6Bten Tell der Oberfl~ehe frei. In  dem hier gesehilderten Falle 
fanden sieh hingegen auf einem nut  20 cm langen, unterhalb der Narbe 
befindliehen I leumabsehnit t  28 deutliche, teilweise sieh tiberdeekende, 
his 0,8 cm hohe Falten/ Es kann daher auf Grund dieser vergleiehenden 
Untersuehung mi~ normMen Diinnd/~rmen als erwiesen gelten, dab sieh 
sowohl im I leum als auch im Diekdarm unseres Falles Gebilde linden, 
die in ihrem morphologisehen Aufbau den als Kerkring-Falten bezeiehneten 
Gebilden gleieh sind. Ilierbei wollen wit unter Kerkringsehen Falten 
nur "con der Darmsehleimhaut,  aber yon ihren s/~m~liehen Sehiehten 
- -  Submueosa, Museularis, Propria, Epithel - -  gebildete Falten verstehen. 

Sie treten in unserem Falle in einer Anzahl unf Gr6Be auf, die weitaus 
das tibertrifft, was man sonst in diesen Darmpaxtien zu finden pflegt; 
daher ist die Annahme bereehtigt, dab diese Vers der Darm- 
oberflgehe als Folgeerseheinung der vor 10 Jahren erfolgten l~esektion 
yon 5,30 m Dfinndarm anzusehen ist. 

Nehmen wit nun diese Umbildung als erwiesen an, so erhebt sich die 
Frage, wie sie m6glieh is~. Wie unsere Befunde am normalen Individuum 
Iehren, ist das Auftreten kleiner Kerlcringseher Falten am unteren Ends 
des Dtinndarms niehts Ungew6hnliehes und sogar im Diekdarm sind sie 
yon Braus Iv  und Jakobshager~ 19 besehrieben worden. Nur eine der- 
artig weitgetriebene Ausbildung war in  diesen F/dlen nicht vorhanden. 
Hier handelte es sieh vielmehr um rudiment/~re Gebilde, deren Ent- 
stehung man am besten dutch Bin Eingehen auf die Onto- und Phylo- 
genese des Darmreliefs verstehen kann. Der HaUlotbearbeiter dieses 
friiher viel zu wenig beaehteten Gebietes ist Prof. Jakobshagen-Mar: 
burg ~9-2~, dessen Ergebnisse ieh hier in der t tautpsaehe wiedergebe und 
dem ieh fiir seine freundliehen l~atschl/tge und Literaturhinweise aueh 
an dieser Stelle meinen aufrieh~igsten Dank ausspreehen m6ehte. Die 
Entwieklung des Dartm~eliefs geht naeh Jakobshagens Schiller Cremes" 6 
nun folgendermaBen vor sich: 



Morphologisehe Vers naeh ansgedehnter Diinndarmreseki~ion. 931 

Als erstes bilde~ sieh im Dickdarm ein Maschenne~z der Pr~pria, das sich an den 
Kreuzungspunkten bald in einzelne Zotten auflSst. Um die 14. Woehe bildet sieh 
dann im Diekdarm ein Faltennetz, das s~imtliche Sehleimhautschiehten umfagt u n d '  
keine besondere Riehtung bevorzugt, so da$ das Dickdarmrelief das Bild e i n e s  
groBen Maschemletzes aufweist, unter dessen HShe die groBen Gef/~13e und Lymph- 
bahnen verlaufen, whhrend der Grund freibleibt. Diese Entwieklung hMt bis zur 
20. Woehe an. Vom 6. Monat an bilden sieh Falten mid Zogten Mlm/~hlieh zuriiek, 
jedoeh k6nnen zur Zei~ der Geburt noeh l%este vorhanden sein. Etwas sparer setzt 
die gleiehe Entwicklung im gesalnten Dfirmdarm ein, um sieh hier bis zur Geburt 
fortzusetzen. Sie hat jedoeh mit der Geburt noeh keinen Absehlug gefunden. Im 
Gegenteil, Cremer 6 sagg ausdriieklich, daft der 1)i~nndarm des Ne~geborenen ein 
yore Erwachsenen abweichendes Bild der Lokalisation und Verbreitung der Kerk- 
ringsehen Falten zeigt. Diese bilden ein fiber den gesamten Dtinndarm verbreitetes, 
keine l~ich~ung bevorzugendes Maschenne~z. Dieser Befund wird won Bloah ~ 
best/~tigt, der feststellt, ,,dag der Diinndarm des Neugeborenen keine oder eine sehr 
geringe Anzahl yon Valvulae eonniventes aufweist". Diese linden sich erst beim 
2j~hrigen Kinde roll  entwiekelt. Dies kann ich aueh aus eigener Erfahrung best/~tigen. 
Bei den oben erw/~tmten Untersuehungen an normalen Dfinnd~rmen fand ieh bei 
einem l0 Monate ~lten Kinde auf 50 em Jejunum nut 29 sehr flaehe, groge Zwischen- 
r/~ume freilassende t~alten und ein vSllig faltenfreies Ileum. Man kann also sagen, 
daft das 1)iinndarmrelie/ bei der Geb~rt noeh ~berall gleichmiifiig und g~eiehwertig 
entwickelt ist. Die spezielle Di]/erenzierung geht erst nach der Geburt unter ver- 
schiedener Beanspruchung vor .si&. tIiermit ist es durehaus vereinbar, dab dem 
Ileum auch weiterhin die F~higkeit erhaltea bleibt, sieh unter Umst~nden noch 
weiter auszubilden and aueh dem Dickdarm kann diese F~higkeit, wie ja auch das 
vereinzelte Vorkommen yon Kerkringsehen Falten in normalen F/~llen b eweist IV u. 19, 
noch nieht verloren gegangen sein. 

Eine  weigere Ausdeu tung  unserer  Befunde wird durch  das  t t i nzu -  
ziehen der ve rg l e i chend-ana tomischen  Resu l t a t e  ermSglicht ,  zu denen 
Ja]cobshagen auf  Grund  seiner in umfassendem Mal~e durchgeff ihr ten 
Unte r suchungen  gelangte .  Es wfirde im l~ahmen dieser Arbe i t  zu weig 
ftihren, auf  Einze lhe i ten  dieser Unte r suehungen  einzugehen. I ch  m u g  
reich daher  mi t  einer  kurzen  Angabe  der  wesent l iehen P u n k t e  begniigen. 
Jalcobshagen ~o-24 h a t  festgestel l t ,  dal] sieh als erstes Darmrel ie f  bei  den  
niederen Wirbel~ieren ein reines Proloriafal tennetz finder.  Sein E n t -  
s tehen e rk la r t  er tolgendermal3en 24: D e m  wenig e las t isehen Darmep i the l  
ist  es v611ig unm6glieh,  den loeristalt isehen K o n t r a k t i o n e n  der  Darm-  
musku l a tu r  zu folgen. Daher  miissen sieh zum Ausgleieh der  Lgngs-  
k o n t r a k t i o n e n  Quer-, der  Querkon t rak t ionen  Langsfa l ten  bilden. Das  so 
en t s t andene  Masehennetz  k a n n  zahlreiehe Var ia t ionen  je naeh dem 
Bedar f  der  einzelnen Tierar ten  erleiden, und so l inden  sich bei F i sehen  
und  Amph ib i en  Differenzierungen des Propriarel iefs ,  die durehaus  den 
Differenzierungen der  Gesamtmueosa  der  S/~ugetiere /~hneln. I m  Laufe  
der  En twiek lung  geht  n~imlieh ein wei tgehender  U m b a u  des Propr ia -  
masehennetzes  vor  sieh, das  al lm~hlieh mehr  fiir resorp t ive  A a f g a b e n  
v e r w a n d t  wird  und  sieh dazu  in einzelne Zot~en aufl6st.  Dami~ wird der  
Ausgleich der  per i s ta l t i sehen Bewegungen au to ina t i seh  den t ieferen 
Sehiehten  t iber t ragen,  und  so t ibe rn immt  j e t z t  die Submucosa  uncl 
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Muscular is  mucosae die Aufgabe,  eine ausreiehende Versehiebl iehkei t  
der  D a r m s e h M m h a u t  zu ermSgliehen. 

Jakobshagen sagt dariiber folgendes 24: ,,Es scheint mir aus meinen Beobaeh- 
tungen aufs klarste hervorzugehen, dab sowohl im Mittel-, wie End- und Blinddarm 
der Prosimier das Submucosarelief wirklieh fiberall yon verginglieher Natur ist. 
Dehnung der Ring- und Langsmuskelsehicht bring~ es zum Versehwinden. Aueh das 
beim Anthropoiden und Menschen ontogenetiseh sieh zuerst zeigende Kerkring-Netz 
ist eine rein ephemere Bildung, im ganzen Mittel- und Enddarm auftretend. Das 
~itteldarm-Kerkring-Relief des erwaehsenen Mensehen, meist ja 5rtlich besehr/~nkter 
verbreitet, ist hingegen bekanntlich eine zum Teil konstante Bildung. Es flaeht bei 
Dehnung des Darmes nieht unbetrEehtlieh ab, ohne indessen zu versehwinden. Eine 
nach der Geburt eiatretende, allmi~hlieh fortsehreitende Reliefiiberh6hung erm6g- 
]ieht dieses Verhalten. Abet auBerdem sind die Kerkring-Falten durch eine besondere 
Bindegewebsanordnung ihrerTela submueosa an einer vollen Abflachung gehindert. 
Aus einem verg~ngliehen, allverbreiteten Druck- und Zuganpassungsrelief der 
Tela submucosa ist beim ~enschen eine als Stauappara$ wirkende Dauerstruktur 
gewordem Beim 3~ensehen vielleieht allein ist der H6hepunkt dieser Differen- 
zierungsriehtung gegeben dadurch, daB, wie sonst das Propriarelief der Tetrapoden 
allein, hier auch das Submucosarelief in einer bes~immten l~egion zum Stauapparat 
umgestaltet wurde. Es wurde unverstreiehbar bei Ftillung des Darms". 

Diese S t a u v o r r i e h t u n g  is~ ja  auch  sehr gu t  d u t c h  die Motor ik  des 
Darms  zu erkli iren.  H a b e n  wir  es doeh im D a r m  n ieh t  mi t  reiner  
P e r i s t a l t i k  zu tun,  sondern  auBerdem mi t  Pende lbewegungen ,  die durch  
Kon t r akb ion  der  L / ingenmusku la tu r  naeh  be iden  I{ichtungen hervor-  
gerufen werden  und  so zur  I ]berhShung  der  Querfa l ten  bei t ragen.  

W a s  erg ib t  sich nun  fiir unseren Befund  aus diesen Ta tsaehen  ? I n  
der  I{aup tsaehe  wohl  das  eine, da/] das  Darmre l ie f  keine yon vornhere in  
unwande lba r  angelegte  Einrieh~ung ist,  sondern dag  es sich je nach 
Bedi i r fn is  im Ladf  der  Phylogenese  umges ta l t e t  h a t  und  dab  es in  der 
Fo rm,  wie es be im Mensehen auf t r i t t ,  eine augerorden t l i ch  junge Er-  
werbung  ist. Daher  aueh seine bis in sp~te Lebens jahre  bewahr t e  
Umwandlungsf~higke i t .  

Wie stark diese Wandhmgsfihigkeit ausgebildet ist, mag auch naeMolgender, 
yon Holmgreen 18 ver6ffentlichter Fall  zeigen: ,,Bei einer Patientin war 30 em ober- 
halb der Valvula Bauhini ein Anus praeternaturalis wegen Colitis ulcerosa angelegt 
worden. Ein Jahr sp/iter wurde der ausgeschaltete Diekdarm wieder eingeffigt und 
die aktive Endsehlinge des Ileums sowie das ausgeschalte~e Sttiek Ileum an der 
Klappe reseziert. Die histologische Untersuchmig ergab nun das Folgende: W~hrend 
die ausgeschaltete Sehlinge das Bild eines m~Big atrophischen, sonst normalen 
Ileums bot, war die als Enddarm dienende Sehlinge stark ver~ndert. Durch erheb- 
lithe Zottenreduktion, bedeutende Tiefsprossung und Verl~ngerung der Lieber- 
]ciihnschen Driisen ~ar  eine glatte Oberfl~che geschaffen worden, die der des Dick- 
darms fast vOllig glieh. Aul3erdem war sine deutliehe Vermehrung der Beeherzellen 
eingetreten, deren Sekret ja bekanntlieh fiir die Bildung der F~kalien erforderlieh 
ist. Obendrein hatte sieh am Ausgang die Darmmuskulatur als Sphineger eng- 
wiekelt. Eine Beobachtung, die sehr gut mit der Feststellung yon Toennies 4o iiber- 
einstimmt, dab jeder End zu Seit mig dem Colon vereinigte Ileumabschnitt die 
Funktion einer Klappe fibernimmt, wozu ja ebenfalls Sphineterbildung not- 
wendig ist. 
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Fragen wit uns nun, fiber welche Entwicklungsstufen die Umformung 
der ganzen tieferen Darmabsehnitte vor sich gegangen ist, so k6nnen wir 
feststellen, daft sieh als erstes die Motorik den neuen Verh/~itnissen an- 
gepaBt hat. Die Fortbewegung der Nahrung wird ja bekanntlieh an den 
Ubergangsstellen (Pylorus, Valvula Bauhini) reflektorisch gestcuert. Filr 
den Ubergang der Nahrung vom Dfinndarm in den Dickdarm hat Kestners 
Schiller TSnnies 4 0 folgendes festgestellt: ,,1. Der Durehtrit t  des Darm- 
inhalts dutch die Ileo-Coecalklappe erfolgt sehubweise, wobei sich die 
Klappe aktiv 6ffnet und schlieBt. 2. Nach 6--9 Schiiben tr i t t  ein lang 
dauernder VerschluB der Klapl0e ein, der durch einen vom Colon aus- 
gehenden Hemmungsreflex bedingt ist." Dieser I-Iemmungsreflex tr i t t  
bei einer bestimmten Fiillung des Colons auf. Auf diese Weise wird 
also yon vornherein eine iibermggige Filllung des Diekdarms vermieden. 
Also mugte sich die vom Magen kommende Nahrung im Dilnndarm 
stauen, da hier nicht mehr Nahrung als unter normalen VerhAltnissen 
austreten konnte. Filr die Regulation des Ubergangs der Nahrung vom 
Magen in den Dilnndarm bestehen nun 2 Meehanismen: 1. Ein dem Colon- 
reflex gleichender, yon der Filllung des Bulbus duodeni abh~ngiger, 
2. der S/turereflex, d .h .  bei saurer ~eaktion im Dilnndarm bleibt der 
Pylorus geschlossen. Nun kSnnen wir den 2. Reflex in unserem Falle 
nut  wenig verwerten, da die S~urewerte des Magensafts bei unserer 
Patientin sehr uneinheitlich waren. Abet schon der Steuermeehanismus 
des ersterw~hnten l%eflexes wiirde eine 1/~ngere Verweildauer im Magen 
bedingen. Diese ~berlegungen werden durch den RSntgenbefund ~8, (s. 
auch S. 924) bestatigt. Es fand sich, wie schon oben erwahnt, eine etwas 
verl~ngerte Magenentleerung, eine Dilnndarmentleerung, die an der 
oberen Grenze der Norm lag und eine reguls Dickdarmentleerung. 
Hierbei ist allerdings noch zu erw/~gen, dal~ die Beobachtung einer 
,,normalen" Verweildauer im Dfinndarm nur sehr wenig besagt; denn 
das bedeutet doeh, dab die Nahrung zur Passage yon etwas fiber 1 m 
Diinndarm ungefahr die gleiche Zeit beeansprucht, wie sonst filr eine 
etwa 5real so lange Strecke, so daft in diesem Gebiete in Wirklichkeit eine 
Stauung vorliegt. DaB diese Stauung eine ganz erhebliche ~nderung des 
motorischen Verhaltens des Dfinndarms zur Folge hat, und zwar der- 
gestalt, dab filr die eingeschr/inkte Vorw&rtsbewegung Pendelbewegungen 
eintreten, deren Bedeutung ffir die ~berh6htulg der Querfalten schon 
erwghnt worden ist, ergibt sich mit Notwendigkeit. So kann die ~nderung 
der Darmmotorik in sehr erhebliehem Mafte fiir die Umformung des 
Darmreliefs verantwortlich gemacht werden. 

Es mug aber ausdrticklich betont werden, dag die 24nderung der 
Motorik auf keinen Fall die einzige Ursaehe fiir die Umgestaltung des 
Darmreliefs ist. Eine ebenso wichtige Rolle fiir die Oberfls 
des Darmes kommt entsehieden der Funktion zu, die die einzelnen 
Darmabschnitte bei der Verdauung inne haben. Jakobshagen 24 weist 
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ausdrtieklieh darauf hin, dab der obere Teil des Diinndarms in erster Linie 
als Stauungs-, der untere als l~esorptionsgebiet ausgebildet ist. Verst/~nd- 
lieherweise: geht doch im oberen Darmabschnit t  die Vermischung des 
Darminhaltes mit  den tiberhaupt erst eine Resorption ermSgIiehenden 
Sekreten der groBen Verdauungsdriisen vor sieh, und je ngher die Darm- 
abschnitte an die Papilla Vateri heranriicken, um so stgrker ist ja aueh ihr 
Fal tenapparat  ausgebildet. In  unserem Falle aber ist der Weg, den die 
Nahrung yon der Papilla Vateri his zum Sphincter ani zuriickzulegen hat, 
k~ 'zer  als normalerweise der Weg bis zur Valvula Bauhini .  Auf diese 
Weise wird viel tiefer liegenden Abschnitten die Aufgabe der Stauung 
des Darminhalts  iibertragen. Ohne diese funktionelle Komponente wgre 
aueh die Umstellung des Dickdarms ggnzlich unerklgrlich, da hier keine 
wesentlichen Vergnderungen der Motorik vorliegen. Sicher aber ist die 
Diekdarmschleimhaut mit  einer sowohl in Konsistenz als auch in Zu_ 
sammensetzung wesentlich yon der Norm abweichenden Nahrung in 
Beriihrung gekommen. Dies wird auch dutch den R6ntgenbefund 
bestgtigt, der im Diekdarm eine noch v611ig fliissige Nahrung erkennen 
lgBt (vgl. S. 924) und ebenso wie im t~alle Holmgreens der Diinndarm sich 
den dutch seine Versetzung ,,hath nnten"  entstehenden Bedingungen an- 
gepal~t hat, hat  sieh hier der Diekdarm seiner relativen Versetzung naeh 
,,oben" angepaBt und resorbierende Funktion aufgenommen, wie dies 
seinerzeit auch Stctsoff 36 am I-Iunde bewiesen hat  * 

Wir k6nnen sogar mit  ziemlieher Sieherheit feststellen, wie lange Zeit 
bis zur v611igen Umstellung gebraueht wurde. Die Operation fand am 
2I. 5.22 start. I m  Februar 1923 zeigte die Patientin noch sichere Zeichen 
einer starken Insuffizienz der Nahrungsresorption. Juli  1924, also gut 
2 Jahre nach der Operation, war sie hingegen v611ig ausgeglichen. Dies 
s t immt  geradezu tiberraschend mit  dem Befunde Blochs ~ iiberein, dag 
sieh 2 gahre naeh der Gebnrt eine dem l~elief des Erwachsenen gleiehende 
Darmschleimhaut vorfindet. 

So zeigt die Analyse dieses Falles, dab die Funktion fiir die morpho- 
logische Gestaltung eine gewichtigere l~olle spielt, als ihr heutzutage im 
allgemeinen zugebilligt wird. Denn, da die Funktion der Organe bei allen 
Individuen der gleichen Spezies die gleiehen sind, kann leicht als yon 
vornherein unver/~nderlieh gegeben erseheinen, was sieh unter versshie- 

�9 Fiir die resorpti~re Funktion des Diekdarms spreehen atteh die seinerzeif~ in 
der physiologiseh-ehemischen Abteilung des Krgnkenhauses (Leiter Prof. Dr. Born- 
stein'~) vorgenommenen Stoffweehseluntersuchungen; denn eine Kohlehydrataus- 
nutzung yon 100 %, eine EiweiBausnutzung yon 75 % und eine Fettausnutzung yon 
60% bedeu~en, dag in Wirkliehkeit nut eine dureh den Verlust der nieht v611ig 
ersetzbaren Chymusgefg[~e bedingte Insuffizienz der Fettresorp8ion vorliegt, wie 
dies ~later und Schweriuer ~3 gusfiihrlieh d~rgelegt haben. Das heig~, der aufsaugende 
Apparat ist unter gew6hnliehen Verhi~ltnissen einem normalen v611ig gleichwertig. 
DM3 dies allein yon 1 m Diinndarmschleimhaut erreieht werden sollte, ist mehr als 
unwahrseheinlieh und so ha~ sehon Matthaei ~s seinerzei~ dem Dickdarm in unserem 
FMle resorptive Funktion zugesproehen, obgleieh er den ~natomischen Befund nicht 
kannte, der ebenfalls in diesem Sinne sprieht. 
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denen Einflfissen der Umwelt vielleicht ganz anders entwickeln kfinnte. 
Sicher anerkannt ist dies eigentlieh jetzt nut  ~fir die strukturelle Um- 
wandlung des Knoehens unter ge/~nderten mechanisehen Bedingungen 
(Meehanomorphose des Knoehens I). Vom Darm wuSte man bis jetzt 
wenig. Wohl konnten Kestner 35 und Wetzel 42 zeigen, dab bei yon der 
Geburt an verschieden ern/~hrten Individuen Darml/~nge und Darm- 
gewieht versehieden wurden. Die histologische Struktur blieb aber die 
gleiehe. Holmgreens Fall und der bier besproehene zeigen aber deutlieh, 
dab der Spielraum, den der Darm in der Gestaltung seiner Obeffl/~ehe 
besitzt, ein wesentlich grSl3erer ist. Er  zeigt aber auch die Grenzen. Denn 
diese Umwandlung vom Ileum in Jejunum war nur deshalb m5glieh, weil 
dazu keine Metamorphose einzelner Zellen n6tig war. Entwieklungs- 
gesehiehte und vergleiehende Anatomie lehren uns ja: W/~ren z. B. die 
bei der Geburt im sps Ileum liegenden Darmpartien zuf/~llig im 
Jejunum gelegen und umgekehrt,  das Oberfl/~ehenre]ief h/~tte sich nieht 
ge/~ndert. Die Umwandlung konnte nm" deshalb soweit vor sich gehen, 
weil sie yon vornherein im Rahmen der spezifisehen Umwandlungs- 
mSgliehkeit der einzelnen Gewebe lag. Wie sieh diese im Einzelfall aus- 
wirkt, h/s eben nur yon den Ansprfiehen ab, die die Funktion an die 
versehiedenen Darmpartien stellt. Wir k5nnen beim Darm des Er- 
wachsenen zwar nieht mehr yon einer prospektiven Omnipotenz (Driesch) 
reden, eine prospektive Pluripotenz ist sieher vorhanden. Eine echte Meta- 
morphose h/~tte z. B. vorgelegen, wenn sieh der Diekdarm in Dfinndarm 
verwandelt h~tte, d. h. z. B. Zotten gebildet hs Dies ist abet nicht 
der Fall gewesen, und die Feststellung, dab eine einmal ausdifferenzierte 
Zelle sieh nicht mehr umdifferenzier~n kann, dab direkte Metaplasien 
nieht vorkommen, besteht durchaus zu Reeht. Nieht eine einzige Zelle 
des gesamten Darmtraktes hat den Charakter verloren, der ihr bei der 
Geburt zukam, ge/~ndert hat  sieh einzig und allein die Anordmmg, die die 
einzelnen Gewebsarten untereinander einnahmen, und mit diesem Mittel 
hat es der Organismus in hervorragender Weise verstanden, sieh seinen 
neuen Lebensbedingungen anzupassen. 

In einem Hinweis auf diese Verh/~ltnisse liegt der Hauptzweek dieser 
Arbeit. Dureh eine Analyse des mitgeteilten Falles beendigt sie den alten 
Streit fiber die Art der Kompensationsvorg/~nge bei groBen Dfinndarm- 
resektionen eindeutig in dem Sinne, dal~ der Darm sieh auf diese Verluste 
hin morphologiseh naehweisbar ver/~ndern kann. Aul~erdem zeigt sie 
wiederum, dab die morphologisehe Gestaltung des Lebendigen n ieht  
allein yon der mitgegebenen Erbmasse, sondern aueh yon den yon auI~en 
einwirkenden Reizen und yon seiner l%nktion bestimmt wird. 

ZusaInmenfassung. 
1. Es wird fiber einen Fall yon Diinndarmresektion yon 5,30 m 

beriehtet und auf die Beziehungen derartiger F/file zur Frage der An/~mie 
eingegangen. 
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