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[Leiter: Prosoktor Dr. reed. h~O,il. 1,2. Jecb,ln].) 

Zur Pathologie der einheimisehen Sprue. 
Von 

E. Jeckeln. 

Mit 3 Abbildungcn im Text. 

r Eingeg(o~gev am 10, DezemlJer 193g.) 

1)ie g('.h/mft('n l>,eobachtungen yon Sprue in Liibeck. iiber (lie Hun,~'en 
wiederholt yore klinischen St~mdimnkte aus berichtet hat,, geben Anlafi 
zu einer I~etrachtung ihrer Pathologic und zur Er6rtemmg einiger sich 
(,rgebender pathogenetischer Fragen. I)~t,s erscheint um so mehr gereeht- 
fertigt, als j;~ his jetzt  alles, was wir a.uf dem Sektionstisch yon dieser 
Krankhei t  beoba('htet haben, unser Bediirfi~is naeh ihrer I)athogeneti- 
s('hen und iLliologischen Klib'ung nut  wenig )efriedigen k(mnte. Unsere 
Aufgahe wird d a ( h m h  erschwert, r , ,Sprue" ein rein kliniseher Begriff 
()der I)('ss(,r gesaTt, ein Syml)tonmnkomplex ist. Seine Hauptmerkmale  
sind .Fettstiihle, eXnii~mie und ..\b,nagerung. Es ist. (las Ver(tienst yon 
H,'ss Tbay.v:n, erstmalig in einm" umf~tssenden .X[onographie (las Krank- 
heitsbihl na('h alh:n l~.i(,htunxen bin dargestellt  zu hal)en. In (ler M(mo- 
graphic yon Han.sen und yon Nhu.I ist altf kliniseher Basis (lie Anahse  
der Stiirung(m zur klaren Erkenntnis der sel~un(liir avitaminotisch(,n 
Xat.ur zahlreicher Erscheimmgen un(l zur Heraus~Lrbeitung einer l)rimii.ren 
|{es()rplionssl6rung gehmgt. Oft, Mechanismus und Ursa<-b(, ~ter Re- 
soq)tionsst0mmg sind jedoch noeh immer unbek~mnt: sie sind das zen- 
trale Problem der Stwue. --- Die folgenden Mitteihmgen k6nnen nieht 
als ~,'ersuch eint,r IL6sung gelten: (lazu sind s('hon (lie gem~l,('hten Be- 
obachtungen ni(.ht gewichtig genug. Die mort)hok)gischen Unterlagen 
fordern zur VVeilerarbeit hyt)othetis('he Erwiigungen heraus:  wo solche 
si(.,h hn folgenden linden, sind sie als solehe zu nehmen. 

Beztiglich friiherer Mitteilungen verweise ich besonders auf ,tie 
(wwithnten Monographien, lecher auf (lie neuercn Mitteihmgen yon 
Ro.s~l]ml un(1 lmcl~'sch und Nachs. 

Eigem, Beobaehtungen. 

In den letzten 3 dahren hz~ben wir in IAibeck 5 Fglle von Sprue 
seziert. Ihre Diagnose griindet sich auf die klini~ehe Beobaehtung. 
2 von diesen Fgllen sind auch beziiglieh der yon uns erhobenen patho- 
logisch-anatomis('hen Befunde in der Arbeit yon Hanse~t und  con Staa 
niedergelegt, so dab ieh bier nieht  ngher auf sie eingehe (Bertha J., 
S. 214:;15 und Franz L., S. 385/35 ) . 
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In der Folgezeit  gelangten weitere 3 Fitlle zur 8ektion: 

1. Ernst N., 55 Jahre, "[" 2.9.37 (8. 444/37). Die eingehende Krankheitsgesehichte 
his zum M~rz 1936 findet sich bei Han.~'en und ~'rrtt Scaa untcr Fall 5. - -  N~eh der 
Xrallkcnhauscntl~ssung ging es dem Kr'mken noch weiter bessm'; er ha t t c  nur 
wenige Stfihlc ant Tagc. die leidlich geformt waren. Bei .Dihtfehlern t r a t cn  gc- 
legentiieh Durchfitlle auf. &'fit Nov. 1936 schwoll bci liingcren Spazierggngen d~s 
tinke Bein an; im Jimuar und Febrtuu" 1937 entwickeltc sich eine nffene Stelle am 
Unterschenkel, die ~llm~hlich ~ieder abheilte. I)~mach ko,mte P,~t. wieder hufen .  
_Friihjahr und Sommer ging es ihm Mdlich, doch konnte er ~'6[3ere Spaziergitnge 
nicht mehr unternehmen. Stuhlgang miLgig if'st, 3--4real tiiglich. Anfang Juli 
wurde das linke Bein wieder dick trod die Schwelhmg ging auch bcim Liegen nicht 
zuriick. Ficl)er soil nicht ht,standen hah(,n. Anfang August trat(-n wicder l)urc'h- 
fslic auf, 3--5real, stets nachts. Wcgen dies,,v Vcrschlccht(.rung kam P:~t. wivdcr 
ins Kranl~cnhaus. Him" wurde Mitte August untcr ~mdcrcm folgendcs festgestellt:  
Wachsbh~ser, sehr kach(qctis(.her Mann. Auffalk~nd hmgsamc Bcwcgungen. Zungc 
ni(.ht ~msgesprochcn atrophisch, nur m~ dcu P,~in(tcrn etwas glatt, nicht lwlegt. 
Kcinc Z;~hnflcischbhttullgcn. - -  Bauchdeckcn ~c, ieh. etwas Meteorismus. Linkc.s 
Bcin geschwolhm.--- t[crzM~tion reglqmSBig. (~l)cr d(.r Mitralis tin syst()lis(.hes. 
zisch,nd('.~ (hwfust.h, [las im IAegen und ~itzen ~Mch l)hqbt. - -  Die psy(-hischc 
tiMtung ist auffalh,n(l: I)at. ist sohr hmgsam im Vcrstehen mid Antworton. S,4nt, 
SI rwJ e ist laut..~tol?wcisc und etwas hcism'. Pat. ist scJu' gutmiiti,, und l('nksanl. 
nh'ht nnhm'llig(mt. 1'is fitlk chic ,/cwisse mimischc Starre des (;esieht(-s auf. - 
Sttihlc v,m I('}unigt'r l(,msistt, nz ttntl grlLu-l)r0.ull(,r l:al'l.m. Die Ot)erflSelw .schi ninK, rt 
g~nz h,icht angcdcut(,t iu pt,rlmutt(.rS.hnlichcm (lhmz. t"ctt.fSrbung mit ,'-:uriah 
zcigt cinc ]..'llIIH.qt~t' kh'in('r roicl" Tr6pfchcn. StSrkcf~irburlg negativ. Muskcl- 
fasorn nicht v(whau(ten. - -  ( ',cgcn(iber 1!)35 hat ['at. ,q kg an (h.wicht atL,2enommcn 
und ist 1.5 cm kh.incr 7cwocdon. --- P, lut: 44% fib.. 3.3 ,Million(m l)~ote, 321)o \Veil3(.. 
15% Stahkornige. (.'~d('iunl 7,8 rag-%, l{(.st-N 47 m~-%. -- lm I-[avn gr;mu[icrt ,  
Zylimh,r (sch,m 1935 fcstgt,st(.llt), lflttt(h'ttr.k 11() 6o. -- ['is b(,stcht Ht'nwrahH~ic. - 
Tcnlporaturkurv(, vm'liLuft im ~&llZt, ll. niedrig, gch'+entlich h,i,.hte Tt.nlp<+ratur - 
m'lt6htmg,n I}is Jlih'hstens 37+S% --- P,.handlung mit Vogan, ('a gluc(,gtmi(.um. 
('ampohm. lh.doxon. Vi~ant~l. ~mlh'rdcm ls 'lTrotz, l('ul zunchmend(. 
\q,rschh.-hterung. Unter Absinken des Blutdruckcs und stark(.r Stasc in den  pcri- 
phcron (',cfM.r am "2.9.37 ganz langsam Exitus. l)ic lx'ukt)cytcn w:~ren bvi dcr 
Ictztea Kontroll,' auf 13 {)IX) gestiegl,n mit st:~rkcr Linksvt,r~chicburtg. 

Se],:ti,m.~b@~ml (5 Stundcn p. m.): 31it Verdickung und Vcrwa.chsung dor Sehnt.n- 
fihhm einhvrgchcndc chronischc Endokarditis der .",litralis (dine wcsentli(.he Ver- 
mu'bun~ dc.~ frcien KhH)pcnralMes. l.'lcm'6~e nnd globul6se I,:~x(t(,karditis din' 
Aortcnkhqq)e mit sehr erheblichen, gri.)gtenteils nichtorganisierten Excrcscenzen. 
Multiph. Nchwielou in dot Hinterwand der linken l,:ammer l)ei faust v61lig fchh!nder 
Coronarsklcrose. (;cringer fester Milztumor mit multiplen, in Vernarhung befind- 
ti(.hel~ anitmischen Infarkten der Milz. Nephritis der link(m Niece bei Agenesic der 
r(.chten. Braun(' Induration und ]{andemphysem der Lungen. 8tauun.,~sleber. 
Kleinc Schleimhautnarbc (los Bulhus duodeni mit fingerkuppengroger, divertikel- 
artiger Aussackung des umnitteltn~r am Pylorus ~clegenen Duodenalanteiles. Eigen- 
tiimlich perhnt}.ttcrartig gl/inzende Fettspeioherung (let' Dimndarmsehleimha.ut mit 
hochgradig(.m Odem der I)iinndarmwand. Feste Schwelhmg und Fettresorpt  ion der 
(iickr6selyml)hknoten. Hochgradige :\bm~gerung. allgemcinc Blhsse. Tigerfell- 
zeichnung des l)raunat,'ophisehen Herzmuskels. Hihnosiderose der MiIz. Kletnc 
Blutungen der l{achm~wand.. Sulq)leurale Blttttnigen. Kalkhcrd im reehten Lungen- 
o))erlappen mit dar(iberliegender Pleuraverwachsm~g. Verkalkung dec zugeh6rigen 
peribronehialen Lymphknoten. Geringgq'adige allgcm(.ine Atheroslderose. 
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l) ieser Gesamtbefund 
veranlagta+ uns zun~.chst 
eine Sepsis  len ta  anzuneh-  
men ;  die n/there K e n n t n i s  
der  K r a n k b e i t s g e s c h i c h t e  
und  der  mikroskoplsche  
]3cf und  b r a c h t e n  uns  jedoch 
zur  A n e r k e n n u n g  a u e h  der  
Sprued iagnose  der  Kl inik .  

[-~'.1I ikroskopi,w'h war n/tln- 
Lieh dr'," ~bere I)iinnd~trnl 
in sehr  bemerkenswer t e r  
U~'eise ve r~nder t  (s. Abb. 1 
his a). Die Zot ten  s ind 
fast  v6]li~ gcsehwund.en.  
St.ellenweise s ieht  m a n  
noch | l e s t e  ;ds unfOrmi,.z,e 

Sch le imhau  t t , rhebungen.  
die wold zm u  Teil du t ch  
Verwa.ehsun~der  urspri ing- 
lit:hen Zogtt 'a e n t s t a n d m i  
sind. An Stelh'  <h's Sehh.i,n- 
ha u t s t r o m a s  liegt, ein~' 
bn ' i tc  ~;t.wcbsschicht. w~r. 
die sich aus  pf lanz-nz- l l -  
ar t i~ i~)Nt'~l't 'liztl'Ii, sch~l.H- 
mi~ odin" wabi K s t r u k t u -  
r icr tc l l  hclh.'n Zclh'n mi t  
kl~.iaon KCl'iiOll odor aueh 
oh l lc  siciii~hai't' l{t'l ' li~' 0.uf- 
ba l l t .  Zwisehen diescn Zol- 
Ion liegt'n d i in  n v,il, ndige 
( 'api l la ten. v M c  [x.ukr 
,'yt~m und eini.<_,c [,yinllhr 
cvt.~ql. Biswci len ha|wn 
i(ie Zcl len ctw;~s l iOn,l i the 
FfH'ill l l l[ t  zipft']fOrlliig*'ii 
Ausl /mfern .  Fettshfff(, s ind 
in ihn+.n t l icht nachzuwei-  
.sen. ---- l-It!iT (Jchcinll'~lt. 
37. IJ. <%hm.i,th der Schnit  tt. 
TOll diescin I ku'i l l  ol)en- 
fa l ls  u r l t c r s l l ch t  t lnd  nlich 
f rou i ld  [ic hei'vr el'hi 5.oh- 
ti.<_,t hat .  seine diesbezii~- 
l iohen brh ' f l iehen Mitt.oi- 
l.llrlTOil ~l, l iz i l  fi i }irl!ll. htil f. 
d.ie elgeni. i iml ichen Zel len 
f i i r  ver /b ider te  l l e t i eu lu in -  
ZellOll /iI).d denk~ dIM'IMI, 

.'~bh. 1. J"MI J.;rnst, N'.. oberer I.libmda~rln. ('bersh'llt, 
~:('hwttt'llQ Vt'l'gl'fi[~C'F'(lIl~. ]]iiIl],-EosJllfiil'lillrlg. 

Abb. 2. lVall Er-nsl; N.. ~dmver Dt inndarm,  [~)bersicht, 
,-~.hw~'hc Vergt'6ff, erunff, Fettfgu.lmn.,,,, mi t  ,'5.'udan. 

dal] die vorl ie~ende besondcre  Reak t ion  des  R - S y s t e m s  der Zott t 'n  au f  die azid0se 
Bescha f fenhe i t  des D a r m m h a l t e s  ge r i ch t e t  sein kiSnnte. --- Die an  Ntelle der  Da rm-  
�9 s e h l e i m h a u t  befindliche (h~u'ehsl~Re enth i i l t  cinzelne epi thel ia le  Cvsten .  die wohl 
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du rch  Absehn t h ' ung  bei Z o t t e n v e r w a e h s u n g c n  zu erk l tm'n  sind. Vor alle)n aber  
l inden  sieh zahlre iehe Hohl r /h lme in ihr. die e imm zwar  unvol l ,~t indigen,  s te t lenweise  
aber  gu t  e rkennba ren  fh~chendot.helialen Zeltbelag haben .  Sie s ind  kuge l i g  od~r  
cif6rmig;  s te l lenweise  geh t  ein Stiel oder ein Zipfel yon ihnen  aus.  der. wenn m a n  die 
P,/imne als Erweit~erungen vorgebi lde ter  (,~iinge auffal l t ,  wie ein n ieh t  erweit~ert.er 
Tell des jeweils vor l iegenden Cebi[des auss ieh t .  Dit' R g u m e  s ind  bis zu r  B a s i s  der  
K r y p t e n  zn verfolgen.  Sie e n t h a l t e n  homogene  oder  in Ieine Tr6pfchen  au fgesp l i t -  
Wrte. meis t  e infaeh  breehende  Fet.t~stoffe sowie Spuren  vol~. ge t t s i tu ren  (Pi~chler- 
Fiirbung).  - -  Mi~ M. ]1. Schmidt n e h m e  ieh an.  dafJ es sich 1.1t11 erwei ter tc  L y m p h -  
gef~ille handol t ,  wobei die Ents tehungsar t~  der  I']rweit~'run~en n u r  v e r m u t e t  we rden  

kann .  Ich k,)mme d a r a u f  
noch zuriiek. --- Die  ( l e -  
k iOse lymphkno ten  zeigen 
eine s t a rke  (+bersehwem-  
m u n g  der  ] , ymphr / ium( ,  
mi t  Fc t t s to f fen .  

D~ dem Befup,~[e der  
Nebenn ic rea  --- wie noch 
ausgef i ihr t  wer(len wird .... 
ganz  hesm~d('re Aufm~:rk- 
s amke i t  gebi ihr t ,  gebe  i(.h 
im folg(:nden den Wort lau t ,  
(l~.s Bcrichtes  vim }{errn 
(h.heimrat~ ~I:[. ]1. ,~dimb[l 
tiber diese 13cfunde wiedt.r: 
..Nebem~i,~rc I. a u f  dem 
l )u rchschn i t t  gest, rcckt.  
s eh r  p l a t t . (  ~renze zwisehen  
.Mark und l l inde  nudm.,-  
skoI)iseh nieht~ ([eui;lich zu 
c r k e n n r n :  axial  eirl .sr.]lnla- 
ler b rauner  l ' i ~men t s t r e i -  

Abb. 3. FMI l,'rnst, N., ,d)er,'r I)(mtMarm. stark(, fen. der  stcIlenwt~ise in 
Vcr~ri)flerllrl~. I|/~,iil.-.i,]l~NiIlf/i.l.lltlll~. z w e i  Li l l ie l l  ~lI8('[nlLlldt~l '- 

wricht.: offenba.r geh6r t  
rr  (l('r t i r f en  I{ indensehicht  a.n: na.ch a u g r n  vim ihnl ist das  (;ewebt, g r a u .  nieht. 
gell). ( i e samtd ieke  auf  dem l)urchsehnitt~ 3 ram. ---- Nebennie re  II ~mf dem 
I)ur(,hsehnit,~ e inmnl  gefMtet .  Drr  eine Ahschni t t .  ist yon ~zlei('her hYschaff~,nheit 
wie Nebennie re  [. dagegen  w(,r(ten an  (t(Jr Fa l tungss t r l l e  die bciden auseinand.er-  
weiehenden Pigmcntsl~reifen dur( 'h  einc 4 m m  dickc, g raue  5 I a r k s u b s t a n z  ge t r (mnt  
und  auch  in dem naeh  d.em ande ren  R a n d  zu ans( :hl iegenden A b s e h n i t t  ist bis 
.gegen den  R a n d  bin ein 1 lllin breit.rr Marks t re i fen  vo rhanden .  Die Rinde  biklet, 
aueh  hier e inen di innen g rauen  Streifen ohne  makroskop i s ch  s i eh tba r en  Fe t tgeha l t .  
.~Iikro.@ot,i.~ch: N N .  I : Am Celh) idinsehni t t  die gr0Bte Liinge 4.4  era, Dieke 3----4 ram. 
An  e inem Teil des Sehnit~tes fehlt  das  Markgewebe,  zwischen den tx, iden R i n d e n -  
sch ich ten  liegen n u t  Blut, gef~iBe, besonders  Venen mi t  e twas  Bindegewet• ( k o m m t  
so auch  b(.i beliebigen Nebennie ren  gelegent l ieh vor, wenn  e twas  At, rophie  best~,ht), 
in seiner (ibri.gen A u s d e h m m g  atbrr ist~ reiehliehes ~[ark als kontAmfierlicher St re i fen 
v o r h a n d e n ;  M a r k s t r u k t u r  im ~anzen  unver i tmter t ,  nu r  ab  und zu s ind  e inzelne  
,~,larkzellen e twas  vaeuol/ir,  abe t  ihre Kern f i i rbung  dabei  ganz  in t ak t ,  al,so sieher 
kcin d e g r n e r a t i v e r  Zus t and ,  d e n k b a r  Glykogene in lagerung .  was abe r  wegen ,ter 
Fo rmolh / i r t ung  n ieh t  gepri i f t  werden k a n n ;  aus  le tz te rem ( ; n m d e  liillt s i ch  auch  
iiber eh romaf f ine  S ubs t anz  n i rh t s  aussagcn .  Einige Leuko-  u n d  Lympho~,y ten  
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in den (,'apillaren der 3L~rksubstanz, sonst nichts ]3esonderes. - -  Rinde etw,~s 
sehm~d, aber nicht in auffMtendem Grade, und an Gefrierschnitten b d  Sudan- 
fSrl,ung im g~mzen gut  fetthaltig, viel doppeltbrcchendes Fett  dabei. Ab und zu 
ist der Fet tgeh~l t  unterbrochen dureh ganz ode, r fm~t ganz fettfreie kle ine Rind.en- 
bezirke, in welchen abet  die Rindenzel len  strukturclt ganz unvergndert  sbld; zu- 
weilcn reicht diese Fet tverarmung dm'eh die ganze Dicke der t{inde, einmal aueh t~ls 
Streifen dutch bcide Rinden an derselben Stelle, andere 3[Me umfaflt sie nur  kleine 
Bezirke, welche gmvShnlieh yon din" an sieh oft fettfreien au~ersten Rindenschicht 
a.us ein St.tick weir eirkspringen, h n  iibrigen gar keine strukturelle Vergndcrung, 
keine zellige Infiltration, Kapsel o. B., Cef&Ih.' ebmlfalls unvergndert  his *~uf ganz 
m'ringfiigige Hy'~dinbildung in der Wand einiger kleinor Arterienhste, die aher 
llt.dne Amyloidreaktion gibt. 

NN. I I :  Die g(,faltete Nebenniere w, rh/ilt sieh struktm'ell genau so wie NN. I, 
~tur ist d~s Mark etw;rs reichlieher, dagegen der Fet tgehal t  der Rinde iihcr dot 
:{rSflten Markdicke geringt, r. er ist, ans ta t t  einen k, mtinuierlic'hen Streifen zu 
bitden, aufgel6st in Flceken. (tie mit f~*ttfreien n.1)wech~ln. 1)e,~halb ist (lie l l inde 
bier et.wlts schmal, abet  im Aufhau unverimdert,  hSchstens kann man (tie guflerst,.~ 
Zone (Z. glom,..rulosa) stellenweise fi.h. etwas atrophisch halten wegen ihrer Schmal- 
heir und denl etwm-1 geringvn Pr,~toplasm~gehalt ibrer Zellem" 

}tmT (Th:heimrat S~'hml',ll faIlt~ scin U r t e i l 0 l w r  die Nel~ennim'et~ wie folgt zu- 
sammy'n: ,.Es finden sich nur .,_,erin~fiigige gewehliche Veriind~,,'ungen in Form 
minima]er Atrophic und ~mlh,rdem eine relative Fe t ta rnmt  der Rinde. .Fib' eine 
sell~stiindig,' ],',rkranliung des ()rg;mes kann ich diese VerSnderun~cn nieht halt.ml." 

Die mikr~skopischen Befund<~ ~m den iibrigen (.h'/anen bringen nichts \V~,sent- 
liches. Es sei nach m'w/i.hnt : Mil::  chr,nisehe St~mmlg, l,'iln'oadenie, /ilterer i[nfarkt. 
Nir Nephr.sl~ mit l,:iweil3zvlind~,r,~ in den H~u'nkangh.hen, ~zt'r'inge glomeru- 
litische l (ernvermehrungen.  Her.=: t leringe interstitit.lh., stelh,nwcise angedeutet  
l, nStv.ht,nfSrnli~zr ~lyok;~rditis. Lr~.],:: (_!}n'ouische Stauung rail Herzfehlerzellen. 

II. \.Villi V.. 3 "~ .hdu'o, -1- 5.3.  ;iS (S. 14o3S). 32jShrigvr K~nffmam~. In r 
,lu~end nm'h :\n,a,m'~ l 'olyarthri t is ,  seitdem St.hwellung der FiiI.~e. seit August 
1!)3(i allmhhlich zunehmen(h, dur~.hfitllige Stuhlenth'erungen. die retch uud nach 
zu einem ganz eh,~den Kriffte- und Erni~iu'mtgszust~md f{ihrten, llyp,~rch,'onle 
Angmie. ,Svllleimhautbhmmgcn. l)amals ill Eppemh~rf bereits ,Spru,.diagnose 
~estellt. In Liibeek ~,rstnudig 3litrz P.)37 in Behandhmg: Fettstiihle, hyperehrome 
_\nSmie, Bilirulfinurie. 5korbutzeichen. Grundumsatzsteigerm~g. stin'kste Ab- 
lm~gm'ung. Illuu'ausfall. Differentialdiagnose: Einheimi.sehe Sprm' - - D u o d e n o -  
colonfisteI, l)a rimtgenologisvh keine Kiln'heir zu gewimmn, wird bei dem immer 
schw~teher x~errlenden, auf keine l~ehandhmg ansl~l'echetldell .~[;trlno e[tle l,al)tt- 
rotomie vorgenommel~, keine Verbindung zwischen 3lagen bzw. I)nodenum filial 
('olon. Anlegtmg einer (.!6ealfistel. Wenige T~ge sp~.ter unter  Hinzutr i t t  einee 
1,ungenentzimdung Tod. 

Nekllv~.4~e/w*M (Zusammenfa~ssung): Zust~md naeh kurze Zeit, zuri.icklieIzender 
Laparotomie. Anlegung einer CSealfistel. Einzelne flaehe Wandh~i.matome des 
lJihm- mul ])i,&darmes. Melanosis coil mittleren Gra.des. CilThotiseher Umhau  d~,r 
Leber. l(irschgr~ger verkreideter CekrSselymphknoteu. Starke idlgemeine AIo- 
magerung, mittelstarke Blutannut .  P, egeneratorisches Femurmark. I,appen- 
prmumonie des reehten Unterlappens im Stadium der L6sung. 3Iultiple hgmor- 
rhagisehe ]terdpneumoniei~ der linken Lunge. Infekti6ser Milztumor. Tr~ibe 
Sehwelhmg und Lipoidsehwund. der Nebemfierem'inde. Triibe Sd~wethtng und 
t:vano*" der Nim'en. --- Sehiefrige Narbe der reehten Lungenspitze. Flhehigr 
Plettravcrwa('hsuIt,a(ql reehts. 

Die mikroskopiseim Untersuchung ergab keine aufkl/i.renden Ver~inderungen, 
wobei die ra.~eh einsetzende Autolyse --- iibrigens eine bei allen Spruefgllen zu 
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beobachtende Erscheinung--- die ]~,eurteilung ersehwerte. In der D(mndarm- 
sehleimhaut geringe Rundzellinfiltration. I)armwand i.iberall sehr diinn (Atto- 
phie'!). - -  hmersekretorische Drfi~en (Pankre~s, 8childdrtise, Hyimphyse, [-Ioden, 
Nehennieren) unauff/i|lig. 

]m Zu,-:ammenhang mit dem klinischen Bitd mugte eine eirflmimische 8prue 
diagnostiziert werden. I)~ts in vielen .F/tllen so oft sehmerzlich empfundene Fehlen 
eines bezei(.hnenden pathologiseh-anatomischen ]~efun(les st.[ auch hier h(-.rw)r- 
gehoben. Die Melanosis eoli und die Lebereirrhose (histologisch das Bild rnitBig 
starken eirrhotischen Lebermnhaues mit geringer kleinzelliaer Infiltration) weisen 
auf 15nger bestehende St6rungen der Darmfunktion hin. 

11 I. Marie Sch., 65 aahre, T 3.4. aS ($. 2~1(i/3g). Lebte cdfenbar in sehr kiimnler- 
lichen Verhii.ltnissen. S~it April 1,q32 mit weehselnden ].~esehwerdmt wiederholt 
in KrankenhausbehandluIIg. ZunS.ehst unbestimmte (.ielenkbcsehwerden, dMmi 
Vm'dacht :mr Magenkrebs. Keine l)urchfitlle. - -  In der l:olgezeit schleehtes All- 
gemeinbefinden, unkh~rc septisrhe ErseJu,inungeu. hgufig Durehfall. Blut~rmut. 
l,'el)ruar 1.036 Pigmt.ntathm an h'u'tem Gaumen un(l Wange~(:hleimhaut. Zu- 
n s , ' h s t  Stuhlvet.~topfung. dann miil3i~e Ft, ttstflhle. (!oli(.vstitis. Sl)ruedi~gr'.use 
gestellt. ,lanuar 1.037 wirdm" in lh.handluna. ]~;lutarmut. weitm'e (';ewichtsal)nahme, 
(&d(.nkschmerzen, I)urvhf/klle, ()steopm'os('. 51/irz 193S hochbq'adige K:tchexir 
und Angmi(,, schw(,re ulcer6s(. Cystitis. &m,.rnde Stuhlvcrst,~pfung. IIypoehromv 
..\nii, nli(.. (:nter Te)nI)(~)'atur~mstiv~ am 3.-l. 38 'l',)d. Klinische ,Sehluf3,:li~wmse: 
Symptomatischc Spru,'. t 'rsache d('r K~tchexie nivht klar. 

f i , , ,{- l i ,nsb,@t, ,d (Auszug): Stil.rkstc Al))nagerung, starke ]~httarnnlt, Atr()l)hil- 
a.lh.r Or/at,e, ()steopor,se. Hitm~,l"hagisch-verseh,~rfcmlc Cystit.is. d~qq)~.lseitige 
,,itrig(. l'v(,litis, l'y<mrphr(~s(, links. Multil)le })is kirsch,_,r~ltt' Pdndenadenonu' din' 
N,bvnni(,ren. I,ung(.n6d(,m. Ausgrdehntt' H(,rdpneum.ni('tt )wi(h'rscits. I)esonders 
in den Unterlapllcn. l(lvines srhla.ff(.s, dilatim't('s Herz. 8tarke all/emt,inl, Art.erio- 
skh,ros(,. Ntr:mgfiirmigt' I>h'uraver~achsun~en hei(h,rseits. Zustand m~ch Mt('r 
Aml)utation (h,s link~..n t~eines etwas ohet'halb des t~:ni,'gehmkes. 

:llikro,~,{'Old,sch w a r  ~mch I)ei dies('m F~tll nivhts 1,2(,nnzeich)wt~,h,s zu linden. 
I)rr l)ar))l zeigte in ganz(,r Ausdehmmg ('rhe|)licht' Schleimhaut:ttr()phit.; im l)imn- 
alarm bestam(| ('ine diffuse kleinzclligc Schh,imh:mtin{iltration; (tit, spezifisehen 
lymph~ttist,h(.n (;(.wrbsaniliiufungt,n x~at'en weit.;_,ehend /esrhwunden. Die Neben- 
nit-rcn zeigtcn aul]('r el,win stark(,n ],ipoids(.hx~und der Bindc mehr(ere lipoid- 
reich(! lli,~denmh'n, mm. In tier l.eb(,r fanden sirh zahh'(.ieh(, miliar,~ T r l e -  
angiektasien (Peiiosis hepatis). 

Von den 3 neuen  B e o b a c h t u n g e n  b ie te t  pa tho log i .~ch-ana tondsch  
llltr die e rs te  Befunde ,  die sieh yon den b isher  bekam~ten  u n t e r s e h e i d e n .  
Die  svhweren  und  e igen t f iml ichen  V e r g n d e r u n g e n  des  oberen  I ) t hm-  
d a r m e s  s ind meines  Wissens  noch n i eh t  b e o b a e h t e t  l_tnd b ie ten  Ver- 
~mlassung. sie auf  ihren Zusammenh~tng  m i t  d e m  k l in i sehen  Krankhe i t , s -  
bild zu un te r suehen .  D~rbei ist  yon  v o r n h e r e i n  klar .  dab  es s i eh  hier  
um oine besondere  F o r m  der  E r k r t m k u n g  oder  wen igs t ens  u m  ein b i she r  
noeh nieht, b e o b a e h t e t e s  S t a d i u m  hande l t .  Der  gew6hn l i che  B e f u n d  
yon  S p r u e d g r m e n  ist  j~ wenig e inhe i t l i eh  und  wen ig  k e n n z o i c h n e n d .  
Es wird  e n t w e d e r  eine Atrophie oder Pseudoatrophie  (let I ) a r m s c h l e i m -  
h a u t  m i t  m e h r  oder  m i n d e r  s t a rk  ausgeb i l de t e r  k le inzel l iger  D u r c h -  
se t zung  ge funden ,  wie sic auch  in unseren  4 ande ren  F'gllen b e s t a n d  oder  
e ine  E n t z i i n d u n g  der  Da . rmsch l e imhau t  m i t  Geschwi . t r sb i ldungen in 
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verschiedenen Stadien und  verschiedenen Darmabschn i t t en  (Rosenthal 
11, &.)l 

Bevor ich im einzelnen auf die Darmvergndc rungen  eingehe, erscheint  
es mir zweckmgBig zu untersuehen,  wie  die St6rung der Durmt~t igkei t  
nach kl inischen Beobuehtungen.  m~ch den Darlegungen des Schr i f t tums  
und nuch a]Igemein biologischen Ober legungen abgelaufen sein mug.  
Hierbei  s teht  eines fest, ngmlieh,  (b~f3 mi t  dem Auf t re tcn  der  chan~k~-  
r ist isehen Fet ts t i ih le ,  ~lso der Ptu~se der' gest, gr ten I~esorption, keineswegs 
(lie Krankhe i t  h e r m i t .  Wenn  der K r a n k e  mi t  diesen Beschwerden zum 
Arzte  kommt ,  l iegt sehon ein lunges, wohl in den meisten Fgl len j~hre- 
lunges S tad ium der K r a n k h e i t  vor. Dieses kann  nu t  wegen seiner  un- 
ch~mdeteristischen Erseheinungen (z. 13. juhrehmge,  periodisch auf- 
t re tende  Durehfii, lle) fast  hie als Vorl's des SI)ruekomp[exes gedeute t  
we.rden. Nieht  selten ergibt  sich (lanlt bei naeht rggl icher  Betruchtung 
aus uvitaminot. isehen Symptomen ,  (IM~ (lie P~esorption sehon ges t6r t  war :  
oft gmmg fehlen aber  aueh solehe Zeiehen. In  munehen ["itllen werden 
wicderholte Verda.uungsst6rungen angegeben,  in anderen  wieder  nicht .  
["ber etwuige darauf  h indeutende kl inische Besehwerden hina~zs aber  
erglbI, sixth die Not.wcndigkeit,  die Phase  der gest6r ten l)~esorption nicht  
a.ls das Prim,~re anzusohen, s(mdern zu unters',:ellen, d~tt.~ zun/s un({ 
als (.Irunttla,~e fiir ,tit, St6rm~g der Aufs~mgetiitigkeit. des l )armes  sein 
(2hemis,nlt~ ,~n(lerungen erfuhr.  Die Ursaehell hierf(ir k6nnen vielfglt ig 
s(dn. Sic sind in fol~en(le (i;r'uppen einzut.eilen: 

a) hffcktii:is-t,)xis('he Vorgimge. b) l~.~berwuehern yon (; / irnngserregern.  
~') Mangelerni~hrung, d) Anderun,_,en der  ~Durmmotilit~it. 

Es braucht  kmml hervorgehol)en zu werden, dal~ diese .Einteihm~ 
s('henmtisc'h ist ;  (lie e\|}limfe werden sieh verschiedenurt i~ kombinieren  
und iib(,rschneiden k6rmen. 

Einen breiten [{aura in allen iit.iologisehen Erwi.tgungen nehmen 
immer noeh die infekti/Ss-toxisehen Prozesse ein. Von neueren Unter-  
suchern giuubt  R(~s,'ntha[ sogar, du tch  eingehende bakter iologische 
U~,,et.u(hm:ue,:, , ' , ' s  ' * l:6nne ma, n tier noch immer  unvet6sten, Frage  der 
At i , log ie  der  Sprue n/%her kommen.  Gegen diese Annuhme spreehen 
v ide  Erfuhrungen, doeh ghmbe ieh, dab  infekt i6s- toxisehe Vorggnge 
bei der  En twiekhmg der  Phase  des gest6r ten (Jhemisnms eine grolJe 
Rolle spielen. Diese sind aber  n ieht  e inhei t l ieher  Atinlogie. }'fir :tie 
t ropisehe Sprue n i m m t  z. B. Bir t  an, (.tag es sieh tllll, eine sekundgre  
Erk rankung  bei einer du rehgemaeh ten  Darminfekt ion.  vorzugsweise 

' Nach Absehlul3 dieser Zeilen lmtte ieh durch die Freundlichkeit yon I{errn 
Prof. Dr. Na.ucl~', I-IamBurg, (7;elegenheit,. Proben des l)armes yon einem an Sprue 
Verst<)rbenen zu urttersuchen. Him" fatMen sich ganz /%Jmliehe. wmm auch nicht s() 
hoch~u'adige VerS, nd(.,rungcn wie bei unserem Falle N., was mir ein t{inweis da.raut{ 
zu sei~l scheint, da[3 es sich dabei um etwas fiir St)rue 1,2emlzei(.hnendes hand,dr. 
Die einVetmnde Ver/Sffentliehung des Fa.iles hat Herr Prof. Nam'k in Auss/cht 
gesteilt. 
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AmSbenruhr.  handele. Die aueh in F/illen einheimischer 8prue geziich- 
teten gramposi t iven Keime [Schiirmann und Unger~nann (zit.. naeh 
Roae,tthol), H~:yler, Rosentlud] haben sieher keine gtiologisehe Bedeu- 
tung;  sie diirften dem azidotischen Milieu entsprechen (3. auch Ro,se~- 
(hal). Dami t  ist abe( nieht  gesagt, dab friihere Darminfekt ionen,  deren 
Erreger in den spgteren Stadien niehr mehr naehweisbar sind, n ieh t  
yon g-roBer Bedeutung seien. Sie gerade sind es, (lie eine dauernde ,~-inde- 
rung des I)armehemismus,  sei es unmit te lbar ,  sei es iiber eine ver~tnderte 
Funk( ion  (Motilitgg) herbeifiihren k6nnen.  In einer bei Niedersehrif t  
dieser Zeilen in racine Hgnde gelangten Arbeit  ver tr i t t  Mrlrt~o//, gest i i tzt  
auf Gedankengii, nge von (;utzeit, diese Ansicht so ausgesprochen, dab  er 
die einheimische Sprue fiir niehts anderes als eine ehronisehe Gatst.ro- 
(,nteritis hill(, die ,,mit Untererni~hrung kombinier t  ist und  selbst zmn 
l~ihle der l_;'nlerernithrung fiihrt. Ms,) eine Art endogen mad exogen 
I)edingt(, Kachexieform darstel l t" .  

lIieser Auffassung pfliehte i(:h na(:h dem (lesa~ten insofern bei, als 
i~:h die zenlrale Rolle l~rims 8t6rm~.,_*en des l )armehemismus fiir die 
Entwickhmg des Krankhei tsbi ldes ebenfalls annehme, l)abei i.~t claim 
auch (.in weiteror ]t~lltste]tungslllechallisnlus Zl lZl l~ebe l /  ',vii' ei" vo~l 

II'. Fia('ber fiir die tropische Nprue ausgef(ihrt worden is(. Exzesse in 
~ler lliis - -  und das gleiche gilt. fiir eine besonders einseitige Ernii~hrung 
--  g('stattm~ (h'n ggrungserrege, nden Keimen zu (iberwu(:hern. uud diese 
beherrsohen mmm(,hr den Chemismus des l)armes. ,S('hliei}lie, h is( es 
abe( nu t  folgeri(.htig, w('nn ma.n alle Ursa('hen, (tie zur An(lemm~ des 
IIarmche,nismus fiihren k6nnen,  f/i( (lie Entwieklung de( PrimgrI)ha.se 
der Spruo fiir bedeutungsvol] h/~li. Hierher gehOrt also die gro[3e (;rui)pe 
de( s~g. ,,l)yspcpsi(ql". sei es auf nerv6ser, infekti6ser oder chemischer 
i l rnndlage ((;,tz~,il). 

An dieser Stell, nl6vhte ivh auf das Vorkclmmen eint-r atrophischen Lebcr- 
~i,'rlms,~ hei meincn Fall Willi Y. hinweisen. Froboe.se und Thoma sehihlern in 
ihrem Fall eim, hvpertrophisvhe getteirrhose de( Leber, die sie zweifellos richtig 
a ts (lie F~,l~e chronischer Autoint.oxikationen seitens gestOrter Magen-Darmfunktion 
auffassen. ])iesem bisher vereinzelten Befmtd bei Sprue mOchte ich den lllt,ino[l 
an die Seite stellml, wobei ich reich dee Auffassung wm _Frob~w#e und "]'t~oma an- 
schlietle. --- Schwierifzer zu beantworten ist die Frage, ob der Beflmd einer sog. 
Peliosis hepatis, wie ihn ravin Fall Marie Seh. hot. etwas mit dem gest6rten I~amn- 
~.hemismus zu tun hat. Ia;isher is( nteines Wissens dariiber im 8chrifttum nichts 
bekannt; die Peliosis, d. h. multiple Angiektasien der ],eber. wird als eine auf 
ontwiekhmgsgcschiehtlieher Basis entstandene, vorzugsweise hei Tuberkul6sen 
sich entwivkelnde VvrSnderung aufgefagt (gei,4,r). ]~ber ihre niiheren BedirNm~gen 
ist reeht wenig bekannt. Ich erwlihne den Befund bei 8prue als kasuistisehe Be- 
s~,nderheit. 

NteI) p hglt (tie 8prue fiir eine B-Avitaminose;  (lie 3[agenatonie des 
B-3[angelkranken sei de( Ausgangspunkt  der Erkrankung.  Diese An- 
s(.hauung ist yon Hansen bestr i t ten worden, ([a (lie Zufi ihrnng yon  B- 
Vitamin die Krankhe i t  n icht  beeinflusse, Magenatonie nicht  fiir Sprue 
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eharakteristiseh sei und eine B-Mangelernghrung bei den Lfibeeker 
Spruekranken nicht in Frage konmm. Castle und 5[itarbeiter nehmen 
bcider  tropischen Sprue eine Mangelern/i, hrung an, und zwar das Fehlen 
des extrinsic factors, die sekundgre Magen-Da.rrnatrophie und Ms weitere 
Folge eine ungeniigende Bildung des intrinsic factors hervorruft. AuBer- 
dem wird noeh eine ZerstSrung beider Faktoren im Darm angenommen, 
l,iir die eine geniigende Erklgrung Mlerdings fehlt. Die Aumren gewinnen 
diese Vorstellung au[ Grund der Erfolge tier Lebertherapie bei tropiseher 
Sprue. Ich muf~ Hansen und v. Staa darin beipf]iehten, da[3 bei der 
ungeniigenden Trenmmg zwisehen Pernieiosa mM Sprue wie sie sieh bei 
('~.~'tle mid 3[itarbeitern findet, die klinisehen Gmmdlagen nieht klar 
gemlg sind, um diese Theorie l,iir die Sprue zu reehtfertigen. - -  Was Mso 
bisher an Theorien eines primS.ten Vitaminmangels der Nahrung als 
Ursa.c.he der Sprue angegeI)en ist, ist noeh umstritten. 

.[ndessen drimgt sieh d.ie Erw/igung aul,. ob die Phase des gest6rten 
1)armchen~isnlUS nicht durch ~i_n(.lerungen der Darmmotilitgt eingeleitet 
wet(fen katlll. Diese m/iflten allerdings lgngere Zeit bestehen und miillten 
sieh w~r allem aueh auf die Tgtivkeit des 1)iiimd~mnes erstreekeu. ~/hKig 
gehen mm .,dysl)eptisehe" Zustitnde mit --~nderung der MotilitS, t einher. 
s.  da.13 bier ver.~chiedene Fakt~ren beim Zustandekommen einer ehemi- 
schen 31ilieuii, nderung zusammenwirken werden. 3lotilit/~tsst6rungen 
kontmen nun sieher auch bei ehronisch-sel~tisehen I':rkrankungen mit 
ihrer N,ei~unV zu Meteorismen vor mM es ist auffiiAlig. (hr.13 gerade in den 
Kr;tllkheits~esehieht.en S.pruekranker die Angabe septiseher ZllstitlVie 
keim, Seltenheit ist. l)iese werden allordings fast, stets Ms interkurrente 
l']rkrankm~gm~ anl,gefM~t. So gibt aueh H~ns:;n aul, seinenl Wiesbadener 
\or t rag  w)n dem FMI Ernst X. an. dal~ die gesamten septischen Ver- 
ii, nd(,run~en frisch seien und fal]t sic im Sinne einer Superinfektion auf. 
Er setzt sie in Pa,'allcle zu den t~eobachtuneeu ['D'dh~i-ms bei Skorbut 
wi~hrend der Wiener Hungerepidenlie 191s, sow[e zu experimentell an 
.M.e,~rsehweinchen ~ewonneiwn Befunden yon Taylor.  (let bei skorbutiseh 
gemachten Meerschwemehen hs karditisehe Veritnderungen land. 
Abgesehen v,m den grunds/~tzliehen Sehwierigkeiten soleher Vergleiehe 
bin ieh gerade bei diesem Fall anderer Meimmg. Es lag zweifelh> bier 
eine sehwere alte ehroniseh-rezidivierende E2ldokard.itis vet;  sie hatte 
sieh lediglieh lange dem klinisehen Naehweis entzogen. Es fanden sich 
i~t einer stauungsinduriertel~ Milz vernarbende Inl,arkte, es land sieh 
ferner chronisehe Lm~g(.'nstauur,~ und Nephritis. Befunde also, (tie das 
Bild einer (,hronisehen Sepsis abgM)en und (tie uns bei dem sehwer 
anii, misehen 5'hmne sogar zungehst nur zur Diagnose einer Sepsis lenta 
f/ihrten. - -  Bei dem Fall 3[arie Seh. lag ebenfalls eine chroniseh-septisehe 
Erkrankung vor. Sie lieB sioh nun aueh ldiniseh itber viele Jahre vet'- 
l,olgen und beherrsehte (lie Krankheitsgesehiehte v611i~. Es handelre 
sieh sehlie/31ieh um eine Urosepsis mit Pyonephrose. Kliniseh batten die 
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zunchmende Angmie und Kaohexie, das zeitweilige Auftreten yon Fet, t- 
stiihlen, Sehleimhautpigmentationen und siehere avitaminotische Er- 
scheinungen die Diagnose Sprue vcranlagt. Es wird ffir den Pa~thologen 
immcr sehwicrig sein, auf Grund des Leichenbefundes zu entscheiden, 
in welchent Verhgltnis septische Erkrankung und Spruesymptome 
gcstanden haben, zumal man - -  wenigstens in unseren Breiten - -  erst 
in den letzten Jahren gelernt hat, die Spruediagnose zu stellen, bei der 
j~ soviel yon der Bewertung des klinischen Gesamteindruckes abtrgngt. 
In  dem vorliegenden Fall scheint cs mir aber doch so zu sein, dab erst 
im Verlaufe einer Jahre wi~hrenden septischcn Erkrankung sich Sprue- 
zeiehen bemerkb~r m~mhten. So m6(,hte ich (lie beiden erwghnten 
Beobac.htungen als einen AnlaB nehmen, in Zukunft auf Beziehungen 
zwi.schen Sprue bzw. Spruefr~gment.en und chronischer Sepsis auch 
mlt.er dem (,*esichtspunkte der AuslSsung von 8t6rungen des Darn> 
chemismus dutch (tie Sepsi,a zu aehten. 

Das voll ausgebihleto Spruebild wird, wie sehon gesagt, yon der 
Phase der gestSrteu Da.rmresorption beherrsvht. Aus ihr sind sowohl 
~lie l."ett.stiihle wie die Ma.ngelerscheinungen erklgrbar. Es ist aber noch 
ungekli~rt., an weh:her Stelle des Ilesorptionsvorganges die StSrung 
eins(.tzt. Ni('ht mehr zweiflqhaf~ ,lO.r'fte s('in. (la[~ (ler ~d)ere .I)Smldarm 
~ds Ort dcr St6run g a.lh'in in Frage k(*mmt. Einer Anmerkung [[rs,s" 

"]'l~ays~n.s ist zu entnehmen, ([M~ !)5% der Fette bereits resorbiert siu(l, 
l)evor dec Darminhalt (ten unteren .l)(inndarm errek.ht.. Fet,tstiihle 
witren ~dso bei (,iner in tieferen l)arm~Lbsehnitten einsetzenden Resorptions- 
st6rung nieht zu erwarten. Augerdem haben wir in der gastrokolischen 
Fistel einder Sprue gleichendes Krankheitsbihl. das mit, der Deutlichkeit 
eines Experimentes die Folgen der Ausschaltung des l)i.inndarme,s zeigt. 

Eine beweisbare StSrung der Resorption yon Kohlehydraten und 
Eiweil.~stoffen wird sowohl von Hes~ Thay.s'*n wie von Hart ,sen u n d  

r .  Strul  a.ngelehnt, doch behauptet Verzdr ,  da[.~ die Znckerresorption 
ebenfalls gest6rt sei. was schon aus der flacben Blutzuckerkurve hervor- 
gehe. J)er Nachweis dieser StSrung sei besonders dadurch erschwert, 
(lal~ das Endprodukt. der Stgrkeverdauung, die Glueose. in den untecen 
I)armteilen zum grol3en Tell verggrt werde. Andererseits sei sie osmotis('h 
wirksam, ziehe Wasser an und da.s erklgre, weswegen die Stiihle groB. 
v~)lmniniSs und gashalt, ig seien. Man kSnne nicht erwarten, in ihncn 
noch Zucker zu linden, l)as mangelhaft resorbierte Vitamin B~ braueht 
kein Fett zu seiner L6sung ( V e r z d r ) .  - -  Unbestritten ist jedenfalls die 
eest6rte Fettresorption; sie bedingt ja auch das I-[auptsymptom der 
Erkrankung, die Fettstiihle. Auf die Er6rterung anderer M6glichkeiten 
der Entstehung yon Fettstiihlen wie Pankreaserkrankungen oder gastro- 
kolisehe Fistel gehe ieh hier nicht ein; sie sind in den erwShnten Mono- 
graphien eingehend beriieksichtigt und geben uns kebmn Hinweis auf 
den Mechanismus der l~l, esorptionsstSrungen bei der sog. echten Sprue. 
{)ber diesen bestehen (iberhaupt nur Vermutungen. Han . spn  n i m m t  an .  
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(la13 (lie Resynthese der Fette in der Epithdzelle gestSrt sei, wodurch 
a.uch eine sekundgre StSrung der Fettsgureresorption zu erklgren sei, 
da die zur Aufsaugung nStigen GallensS, uren nieht rasch genug frei 
wiirden. - -  Pathologisch-anatomischc Befunde, aus denen sich eine 
Erklimmg fiir die eigentfimliehe RcsorptionsstSrung dcr Sprue gewilmen 
liege, sind meines Wissens. nicht bekamlt. Jcdmffalls vcrsetzen u n s  

vorgefundene Geschwiire oder mehr oder weniger starkc chronisch- 
entziindliche Infiltrate der Schleimhaut nicht in die Lage, (tie wgi~rend 
des Lebens beob;Lchtete schwere St6rung mit ihren verhgngnisvollen 
Folgen zu verstehen. W~,hrscheinlieh betreffcn alle bisherigen Beob- 
aehtungcn sehr sp'ate Stadien des pathogenetisehen Gesehehens und 
wit kSnnen vermuten, dab zu friiheren Zeiten der Sehauplatz der Hand- 
hmg e in  bunteres ulld ~mfschlut3reieheres Bild geboten hat. Vielleicht 
ist es abe.r auch so, dab a.n sieh verse.hiedene Ablgufe zu (h,m gleichen 
klinischen Frgebnis fiihren - -  ieh verweise bier noeh eimnal auf die 
.,symptomatist.he 8prue" Hans(:ns. In jedem Fall scheint mir jeder 
neua.rtige Befund gerade in dcr Bli(-kriehtmlg der Resorptionsst6rung 
einer besondert.n Unt.ersuelmng wert. 

Von rneinml Fitllen kann der Fall Ernst N. besondere Be~chtung 
beanspr,u:hen. Die Ver/mderungen (l(;r Sehleimhaut des oberen ])iinn- 
([amncs sind zweifelh)s besonderer Natur. lhre Beurteihmg ist sehwierig 
trod ieh bin mir bewul3t, dal3 alle SchIiisse, (lie man aus den Bil(lern zicht, 
nut Vermutungs(,harakter tutben k6nnen. - - Es liegen im wesenLlichen 
zwei verschiedene Erscheinungen vor. Eimnal (tie' l;]ntwickhmg jenes 
eigent(imliehen, an groBen, wabisaen Zellen reiehen (./ranutationsgewebes 
an Stelle der normalen Schleimhaut und sodaml (lie Bihhmg der weiten. 
lipoidgefiillten l{.ii.nme. (tie als Lymphrgume angesehen wurden. Beides 
scheint mir d;~s Produkt cines Entziindungsvor.~anges zu scin, eines 
Vorganges, ([er alhnghlieh im Verlaufe der Phase des gest6rten Chemis- 
m,s  und unter einer oder mehrerer der ~mfgefiihrten Bedingungen 
ablief. 1)abei wird (tie St'grke des Einflusses des gegnderten ehemisehen 
1)~rmmilieus durch den Reiehtum an grt)13en Zellen beleuchtet, (lie 
3I. B. fi_chmidt als auf (tie Azidose bezogen betrachtet. Was mm die 
erweiterten und lipoidgefiil]ten Lymphrgume betrifft, so muB mzm zu 
ihrcr Erklgrung in erster Linie an eine Behinderung (lea Chylusabflusses 
denken. Wo (tie Behinderung gesessen hat, ist nieht ganz kla.r, doch 
sprieht ja die zipfelf6rmige Ausziehung. (lie an man('hen Rgmnen zu 
beob~tchten war, dafiir, dab n u t  die Anfangsstiicke erweitert sind 1.1/1(| 
somit (tie Behinderung in der 8ehleimhaut selbst bestand. Si('her ist 
a, her, dab der Lymphabflul~. wenigstens zeitweilig, nicht vollst.gndig 
gehemmt, war, denn die Gekr6selymphknoten waren zur Zeit des Todes 
mit Fettstoffen iiberladen. Mir seheint, es einleuc'htend, dab das die 
Sehleilnhaut umbauende und ersetzende Ge~'ebe sehuld an der Be- 
hinderung des Lymphabflusses ist; seiner Massigkeit nach k6nnte man 
es sieh gut als meehanisoh behindernden Faktor vorstelhm. I)oeh nl6gen 
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da auch noch andere Momente mitspielen, die man zur Zeit n ieht  tiber- 
sehen k~uln. - -  W. F i s c h e r  erws in seinem Itandbuchartikel eine sehr 
erhebli~',he Chylusstauung ties Diinnd~rmes bei 2 FSllen yon Sprue, 
die J o n e s  beschrieben tuft. Fi.scher selbst hat etwa, s Derartiges bei seinen 
Fs nieht gefunden und glaubt, d~g die Chylusstauung nicht Ursaehe.  
sondern Folge der Affektion ist. Hierin ist ibm unbedingt zuzust immen.  
Es ist auch daran zu denken, dab bei den in tier Darmsehleimhaut sieh 
abspielenden Entziindungsw~rggngen St, Srun(,en in zentraleren Ab- 
schnitten des Lymph~bflusses dazukommen, doch kann ieh hierzu 
nichts Sicheres aussagen. Im ganzen kann ich eine ~mdere Deutung der 
gesehilderten Bihter als (lie des behinderten Lymphabflusses nicht 
linden. Diese wiirde jedenfalls eine brauehbare Erklgrung fiir die Ent- 
stehung der Fettstiihle und sekundSren Avit~mdno,sen abgeben. Es ist 
(l~ml weiter denkbar, da[~ eine zusa;tzliehe sehgdigende Beeinf[ussung des 
St.offweehsels der Epithelzelle hinzukommt, sowohl yon der D~a'm- 
liehtung her. wie als Folge der Verihlderung des ZottengrmMgertistes. 
Abet auch hierf(h" fehlen noeh <lie Beweise. 

Von ,~rSl~te'n Interes,~e ist die Fra~e,~., ob <lie St/;rung,. tier l{es~rption_ 
durch ein iibergeordnetes Organ ver~mlalJt wird o, ler werden kant .  
(lera h der letzterwS, hnte Befun(l sprieht ja dagegen; er ersvheint viel- 
mehr als ein Momentbild }tHS einem rein 6rtlich be~lin/t, on Abh~uf. l)a 
wir nber ve~'n~utell miissen, dal] das einheitlich erscheinende Krankheits- 
bihl ..Sprue'" das Er/ebnis verschiedener, bis jf:tzt noch unbekam~ter 
i~ti(flogischer und pa, tl~ogc, net ischer Faktoren ist. muf3 a ueh na.ch Ver- 
/i, nderungen der endokri,en Organe gefahndet, werden, l)as ist bisher 
ohne besomleren Erfolg,uesehehen. el. h. etwaige Veritnderun,mn,.~ . b,'-sonders 
~m(:h Atrophien der Nebennieren, wurden als sokum[~i, re. kaehektisehe 
Erseheimmgen gewertet. In neueren Arbeiten kommen [ 'orzdr  und 
Mitarbeit('r vor allem ~mf (}run(t experimentelh, r [-nl:t, rs,,ehun~en zu der 
V(>rstellun/, (la13 <;lie sog. primgren Resorptionsst6rm~gen, also in erstor 
Linie die Sprue, auf Ilypofunktion der Nebelmierenrinde beruhen. Die 
bt:i der Fettverda.unng freiwerdenden Fettsgm'en werden mangelhaft 
phosphoryliert., ein Effekt. der tierexperimentell dureh ,lodessigsguro- 
vergiftm~g ebtmso wie durch Xebennierenexstiri)ation erzielt, wurde, 
und der den \ 'organg der Fettresorption st,6re. F/ir den Pathologen 
wird &unit erneut, (lie Frage naeh Vergnderungen der Nebemfiere gestellt. 
~,Vir haben im Sehrifttum vereinzelte einsehlggige Beoba.ehtungen. .Fin 
Fall Frol)oe~'~s. den dieser als eine Mischform von Sprue und Pellagra 
a l~sieht, zeigt,e Rindensklerose und Atrophie tier Nebemfieren ~uf dem 
.Boden einer alten Zentralvenenthrombose. Bei dem der Sprue ver- 
wandten Krankheitsbihl der Pelb~gra sind die Befunde Ascho[ /s  (Atrophie 
der (;lomerulosa) bekannt. Von meinen Fallen zeigen 2 (Bertha ,J. 
und 5L~rie Seh.) Rindena(lenombildungen der Nebmmiere: bei Bertha ,I. 
bestand auPaer(lem ein a,uffallend starker Lipoid/ehalt der Rinde. Patho- 
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genetisch ist mit  diesen Befundcn nicht  allzuviel anzu /angen;  da sic sich 
gerade bei den beiden Fr~uen fanden,  ist eine Beziehung zu der vor- 
handencn  Atrophie dcr Eicrst6ckc, also eine sekundgre Entwicklung,  
nlfglich. Bei dem wegen seiner Darmver / inderungen besonders h e r v o f  
s techenden Fall  Erns t  N. bes tandcn krankhaf tc  Ver/inderungen der 
Nebmmiere nichL Ich selbst glaube auch nach denl Gesagten nicht,  
da.I~ f[ir (lie menschliche Sprue iibergeordnctc St6rungen der Neben- 
nierentgtigkeit  eine Rolle spielcn. 

Bei der Eigcnar t  der E rk rankung  wird manchmal  der Entscheid 
schwierig sein, ob in der Ta t  eine echte Sprue vorliegt. Wi t  sind zur Zeit 
nicht  in der Lage, eindeutige pathologisch-an~tomische Kri ter ien  anzu- 
geben. Man kann  im Zweifel scin, ob ein hinge Jahre  unter  dent Bride 
dcr Pernicios,~ verlaufender und  ~ls solchcr leberbchandelter  Fall  wie 
Franz  L., der bei der Sektion schwere 8 t rangdegenera t ionen des Rficken- 
markes aufwics, zum Spruekreis geh6rt ;  bier sind wir ganz auf den 
Eindruck dcr Klinik angewiesen. Ich will auch deshalb differential- 
(ii~gnostische Er6r terungen unter lassen;  (lie Differentialdiagnosen dcr 
Spruc sind zudem in (len mehrfach erwiihnten Monognq)hien eingehcnd 
ausgefiihrt. 

Wenn  der 8ymt) tomenkomplcx , ,8prue" die Folge yon anfgnglichen 
St6rtmgen ist, die zweifellos himfig auftreten,  so wird man sich fragen 
nliissen, warum - -  wcnigstens in Europa - -  dieso Krankhe i t  so selten ist. 
Auch dicse Fringe k 6 n n e n  wir zweifcllos zur Zeit n icht  beantworten.  
h n  iibrigen scheint es so, als ob die Selt.enheit fibersehgtzt wird. Mit- 
teihmgen iiber europgische Sprue sind in den letzten Oahren wiederholt 
gesehehen mul (lie Zahl der 7Fiille wiirde sit, h, gbmbe ieh, nicht  unbetrgcht-  
lich erh6hen, wenn jeder dcrartige Kramkheitsfidl r ichtig c rkannt  wiirde. 
Werm der Arzt hierauf eingcstellt  ist, entgeht  ibm das chantkteristische 
Knmkhei t sb i ld  n icht  und  ich m6chte zum Schluf~ erw's dab ich 
wiederholt bis in (lie letzte Zeit Spruekral~ke auf der inneren Abteihmg 
unscrcs Krankenh~mses zu sehen (~elegenhcit, hatte.  
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