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Zur Prate der entziindliehen Diekdarmstenosen. 
Von 

Dr. med. F. (;arl Meltz. 
hilt, 2 Abbildungen im Text. 

(Ei~:gegan~,le'l~ am 17. , f ~ a r  1938.) 

Im folgenden will ieh fiber einen Fall  yon hoehgradiger und  ausgedehn- 
ter Stenose des Diekdarms beriehten. 

Es handett sieh um eine 65j~thrige 7'rau, die mit der Diagnose Peritonitis ins 
Nxankenhaus eingeliefert worden war. Die Anamnese ergab im wesentlichen: 
Keine ],Underkrankheiten. 3[enopause seit 15 .]ahren. Seit 20 Ja.hren DurehfMle. 
St uhluntersuehungen immer ergehnislos. Seit 3 Tagen heftige Sehmerzen im rechten 
Unterbauch und ]:;rbrechea jeder Speise in den beiden letzten Tagen. Keilr Anhalts- 
punkt f~ir Tuberkulose. ])as Untersuehungsergebnis lautete kurz zusammengefaBt: 
Peritonitis unbekannter Genese. ~Bronehit.is. Akute Herz- Lllld 1,2reislaufsc[~w~ehe. 
Temp. 37,5 ~ llrin: Aib. -i-, im Sediment: ma.ssenhMt Leuke~;yten und vereinzeit 
Erythrocyten. Wa.Is und M.T.}~. negativ. Blutstatus: Ill). 64 %, Erys. : 3 200 000, 
Leuko. 18 600, Stabk. 17, Segmentk. 65, Lymph(n~'yten: I5, Mono. 1, Eo. 2. Punk- 
tionsflii~igkeit aus der Bauchh6hle: Staphylokokken und Coll. Verlauf: Eine 
Old, ration lehnt Yatientin ab. J~]s werden Kreislaufmittel gegeben, die den Puls 
vor/ibergehend besser~l. Im Urin Alb. -~--~--, Aeeton negativ. Bald darauf Tod. 

Obd*tktic, nsb@~,nd kurz zusammengefaBt: Eitrige Herdne.phriti,-_' reehts. Para- 
nephritischer AbsceB am oberen Pol tier rechte, n Niere. Diffuse, eitrige Dnrehwande- 
rungsperitonitis. Eitrige Bronchitis beider Lungen. Konfluierende Ilerdpneumoniell 
im reehten Unter- und 3fittMlappen, stellenweise mit. beginnender Einsehmelzung. 
Abgelaufene, sehwere Entziindung des gesamt.en Diekdarms mit fast ~611iger Zer- 
st0rung der Schleimhaut. Umschriebene Narbenbildung und pseudomelanotisehe 
t?igmentierung insbesondere ant Coeeum. Auffallend kleines Lumen des l)iek- 
darms besonders des Sigmoids (fiir einen kleinen Bleistift durehgS, ngig), tlyper- 
trophie der 3[useularis des Dickdarms. I]ngew6hnlieh starke Ausbildung des sub- 
ser~sen J~'ettgewebes des Diekdarms besonders des Colon sigmoideum. 

Vervollstimdigen wir den kurzen Auszug aus dem Sektionsprotokoll  
hiusiehtlieh der auffS,11igen Diekdarmstenose, dann  ergibt sich folgendes 
Bild : Von der Flexura hepatica an war das Lumen  des Diekdarms rectal- 
w~rts auf einer 1,1 m langen Streeke st.ark verengt und erreiehte im Ge- 
bier des Sigmoids nu t  noeh die Durehg~ngigkei~ fiir einen Bteistif~. Der 
Umfang des Darmes war erheblich vermindert .  Das subseri;se Fett.gewebe 
war stark -,-ermehrt. In  der Mitre des Sigmoids gemessen ergaben sieh 
folgende Werte:  Durehmesser des Darmes:  l era, Wanddieke:  0,3 era, 
Lumen:  0,4 em. Masse des Fett, gewebes naeh Tiefe und  J3reite: 3:6,0 em. 

Die Todesursaehe sah man  in einer aus einem reehtsseitigen, para- 
nephrit isehen Abseel3 hervorgegangenen Peri tonit is  mi t  allgemeiner 
Septikopy'Xmie. 

Histologiseher B@,~d i Lungen: Sehwere, katarrhaliseh-zellige Pneumonie mit 
ungew6hnlieh starker Verfe~tung des Exsudats mid kleinen Abacessen. P~eehte Niere : 
Eitrige Herdnephritis. Linke Niere: I-[oehgradige Sehrumpfung yon Rinde und 
Marksubstanz mit ungew6hnlieh zahlreiehen hyalinen Zylindern und z~hlreiehen 
Kalkk6rperchen. J~'ettinfarkt. Dickd~rm: Mueosa und Submueosa fast vollsttL~ldig 



90 Carl Meltz: 

zerst6rt und durch kleinzellige Infiltration ersetzt. Vereinzelte Reste yon Drtisen- 
inseln cystisch veriindert im Sinnc einer kompensatorischen Erweiterung, analog den 
kompensatorisch erweiterten Harnk~ms bei chroniseher Glomerulonephritis. 
Die kleinzellige Infiltration yon Lymphoeytcn, polymt)orhkernigen Leukocyten - -  
unter ihnen Eosinophile und Mastzellen --  durehsetzt (tie 5hlscu]aris und erreicht 
stellenweise die Serosa. Erhebtiehe Verdickung derder Museuhu'is. Starker Oef/~13- 

reiehtum im Stone eines unspezifisehen 
Granulationsgewebcs. 

Nun zur ~tiologic dieses Krank-  
heitsbildes. Stenosen und St r ik turen  
sind eine htmfig beobachtete Dick- 
darmvergnderung.  Wir l inden  sie 
angeboren und  erworben mit  ent- 
ziindlicher und niehtentzi indl ieher  
Genese. 

Unter den angeborenen ist ein yon 
Klippel ver6ffentliehter Fall besonders 
eindrueksvoll, an den, da er wold die 
~m.~gedehnteste der beobaehteten, ange- 
borenen Diekdarmstenosen darstellt, an 
die.~er Stelle erinnert Sei. Es handelte s[ch 
um cinch 53j/i,h:'igen ~Lmn, de-' tm Pneu- 
monie gesto,'ben war. Die Obduktion 
ergab, dab d;ts Cokm deseendens yon der 
Flexura lienalis an his zum Sigma und 
Rectum bin auf einer fiber 51) cm langen 
Streeke gleiehmgl3ig verengt war. Der 
Urn fang des veriin(lerten J)armes betrug 
3 em gcgeniiber 13 cm des gesunden 
Darmes. Die Serosa w;w glatt, die 8ehleim- 
haut gefgltelt ohne Xarben. Aul3er be- 
stiindiger J)iarrhOe best:mden yon seiten 
des Darmes keine krankhaften Ersehoi- 
n i l  ng ( !n .  

~\bl). 1. Mii:to ties S i g m o h l s  a.nl ' ,mtere] l  In  u n s e r e m  Fa.ll handel t  es sieh 
E n d e  des  B ib le s ,  

sicher um eir'e erworbene, dureh einen 
entzi indliehen Prozef3 ents tandene Stenose. l)ifferentiaddiagnostisch 
kommen als Ursaehe die Lues, (lie Tuberkulose,  die Gonorrh/Je, das 
L)m~phogranulom~ inguinale, (lie Ruhr  und die unspezifische .Entzimdung 
in Frage. Ffir Lues hat sieh anatomiseh und  serologisch kein A n h a l t s p u n k t  
l inden  lassen. Nirgends fanden sich Oummen  im Organismus oder 
eharakteristische, syphilit, isehe, endarteri i t ische und  phlebitisehe Pro- 
zesse, die die Annahme einer Iuisehen -4tiologie h'gtten bereehtigt ersehei- 
nen  lassen. Auch fiir Tuberkulose lgl3t sioh keha Anhaltspunkt,  gewinnen.  
Wit  wissen, dal3 in z~vhlreiehen FS]len die hyperplastisehe Sehleimhaut-  
tuberkulose zu nach allen Seiten sich fl/ichenfSrmig ausbrei tenden,  gram> 
lierenden und stenosierende.n Prozessen im Diekdarm fiihrt, ~ber die Ana- 
mnese und der anatmnisch.histotogische Befund sehliei3cn die rs 
in unserem Fall(: aus. Wit  kSnnen auch die geetalgonorrhSe attsschlieBen, 
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da uns der Naehweis ~a.mnegativer Diplokokken, deren Vorhandensein 
neben a.munnestischen Angaben entseheidend die Di~gnose sttitzt, nieht 
gela.ng. Nieht anders steht es mit dem Lympho~anu loma  inguinale, das 
als gtiologiseher F~ktor vollstgndig ausfgllt. Zwar wurde die Freisehe 
Probe bei der Patientin nieht vorgenommen, da alle Symptome des 
Krankhei~sbildes eindeutig die Peritonitis erkennen liel3en, und aueh das 
L)m~phogranulonu~ inguinale damals nooh nieht, so viel erSrtert und be- 
obaehtet ~,a~rde wie jetzt. Doeh ist dies ohne Bedeut.ung, denn die Stellung 

~.1311. ~. ~[~l[l f2I'kl_'~lllt" l [ ie  k'lllJl 'llie | [ y | } e r t r o l l h [ k '  ([cI' 3[ltst,ltlal ' i :~. 

der Freischen Probe a.ls die einer f[ir das Lymphogranul~ma inguinale 
spezifisehen Reaktion isr erschtittert. Aueh Donoc(e~sehe K6rperchen 
liegen sieh nicht linden, und das histologisehe Bild unseres Falles ent- 
spricht dem eines unspczifisehen Oranulationsgewebes ohne hyaline Ent-  
a.rtung der Gef~il~e oder vermehrt.e Wueherung der Endothelien, wie sit oft 
das Lymphogranuloma inguinale erkennen l:~llt. 

Die l_,'rage, ob eine ehronisehe [{uhr dig Ursaehe der Stenose gewesen 
ist, mul3 offen bleiben. Wit wissen, dag die B~teillen- und die Am6benruhr 
zu l)armstenosen fiihren, vor Micro bei ehronisehem Vertauf. Bei ihrem 
oft hi Sehiiben erfolgenden Ablauf und der oft fls Ausdehnung 
der Gesehwiire ist kS denkbar, dag der Prozef3 (tie in unserem Fall vor- 
liegende Ausdehnung erreieht hat. Gegen AmSbenruhr sprieht auger 
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iahrer in Deutsch land  re la t iven  Sel tenhei t  der in den meisten FSAlen er- 
hobene anatomisehe  Befund,  der  den Prozel3 am hs und st/~rkst.en 
im Coeeum und im Anfangstei l  des Colons zeigt bei zunehmender  Ver- 
minderung  der Ver/~nderungen im abs te igenden Tell  des Dickdarms.  In  
unserem Fa i l  dagegen ist  die Stenose im Sigmoid am sti~rksten ausge- 
bi ldet .  Leider  fehlen genaue Angaben  fiber die in dec Anamnese  als er- 
gebnislos bezeiehnet.en, wiederhol ten frfiheren S tuhluntersuehungen .  
Often bleiben muB aueh die Frage ,  ob irgendeine unspezifisehe Darm-  
en tz i indung s in F rage  kommt .  Da,~ in den Unt.ersuehungen 
yon Tietze besehriebene histologisehe Bild wfirde dem yon uns gefundenen 
entspreehen.  Auger  dec En tz i indung  unkla re r  Genese haben noch andere  
J~'aktoren die Herbei f i ihrung eines v611ig funkt ionsuntf icht igen Dickda rms  
bewirkt .  Dec dutch die En tz i indung  sehwer gesehs Darm hat  sicher 
seine F u n k t i o n  schon schleeht  erf/illt., als mi t  der  funkt ionel len  Minder-  
leistung,  die Anamnese  spricht  yon seit 20 .Jt~hren bestehenden Dureh- 
fS,11en, dec Dehnungs fak to r  mehr  oder weniger wegfiel. Hierzu ist  m m  die 
narbige Schrumpfung oder mehr noeh ,,die narbige E r s t a r rung"  (F i scher )  

des dureh entzi indl iehen Reiz kon t rah ie r t en  Darmes  gekommen.  ~Xhnliehe 
Erseheinungen f inder  man j~ bei Darmobl i t e ra t ionen  na.ch Anlegung 
eines Anus  prae te rna tura l i s  zu da.uernder oder zeitweiliger P, uhigs te lhmg 
des Darmes  aus therapeut isehen Griinden.  Was  nun die auffitllige Ver- 
mehrnng  des subser6sen Fet. tgewebes anbetr i f f t ,  so hat. Borst  sic als den 
Ausdruek  einer dureh funktionelle  5I inderbeanspruehung bedingten  Her~b-  
setzung des St.offweehsels gedeutet .  I )aneben mut] angenommen werden,  
dab ein dureh Gewebssehwund sieh vorbere i tendes  Vakuum sehon allein 
einen Reiz fiir Wueherung des Fe t tgewebes  bildet,  ~malog der Vakat -  
wucherung des Nierenbeekenfe t tgewebes  bei Sehrumpfnieren.  

Zusammenf: tssung.  
Es wird ein Fai l  yon hoehgradiger ,  dureh einen entzt indl iehen Pro-  

zel3 en t s t andener  Ste~mse des Dickda rms  besehrieben, dessen-~.t iologie 
n ieh t  mehr  zu kl/tren ist. Wahrseheinl ich ist es ein Zus tand  naeh ehroni- 
sehcr g u h r  oder einer unspezifisehen Entz imdtmg.  
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