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Nekrotisierende unspezifische Dickdarmentziindung 
im friihen Kindesalter. 

Von 
Dr. Waiter Grieshammer, 

O b e r a s s i s t e n t  des I n s t i t u t e s .  

5Iit 5 Abbildungen im Text. 

(Einqe~angen am 3. Auff~e~t 1940.) 

Es gibt wohl kaum ein Organ, dessen gestaltliches Biid in Beziehung 
zur Funl~ion gesetzt, so wechselnd und schwer deutbar ist, als das der 
D~rmwand. Dies gilt bereits ffir den nichtkranken Darm in ganz be- 
sonderem 5Iai]e. Werm auch die physiologisch-chemischen Vorgi~nge 
der Verdauung eine weitgehende Aufkl~rung gefunden haben und zu- 
mindest in ihren Grundziigen erkennbar geworden Mind, so ist das mor- 
phologische Bild in vieler Hinsieht doch noch sehr liickenhaft. Ob es 
tiberhaupt gelingen wird, ein den versehiedenen Stadien der Yunktion 
entsprechendes Zustandsbild festzulegen, das dann ohne Einschrgnkung 
der Breite des Normalen zuzurechnen ware, bleibt nach den bisherigen 
Erfahrungen zweifelhaft. Das liegt vielleicht in der Natur der Dinge, 
besonders werm man mit Siegraund die resorpt.ive T&tigkeit der Darm- 
schleimhaut allein als Ansehauungsbild eines entziindlichen Vorgangs 
wetter. Dann sind natiirlich die Grenzen zum eigentlieh Kra,~khaften 
iiberhaupt nieht mehr zu bestimmen und man dtirfte geneigt sein, solehe 
Grenzen ganz zu leugnen, sofern man seinen Untersuchungen morpho- 
iogisehe Zustandsbilder zugnmde le~ .  Wenn man ferner bedenkt, dab 
die 3'Ienge und die Art der I ieime im Darm weitgehend yon der Be- 
setu~ffenheit der Nahrung und den Lebensverh/~ltnissen abg/ingig sind, 
eine Bedeutung der Keime auch in der Erhaltung einer ko~stanten 
Wasserstoffionenkonzentration gesehen wh'd, so erhellt auch hieraus die 
Schwierigkeit der Deutung morphologischer Bilder. N[an wird nieht zu- 
s t immen wollen, den Darmbakterien jede EinfluBnahme auf das gestalt- 
liche Bild abzusprechen, und zwar besonders dann nicht, wenn man Ge- 
schehnisse, die ohne weiteres als pathologisch, insbesondere entziindlieh 
anzusehen sind, in erster Linie aueh diesen Bak~erien zur Last legen 
muB, wie dies fiir viele Darmert~ankamgen im Kiudesalter sich als not- 
wendig erwiesen hat. Gerade im Kindesalter ist es besonders auff/tllig 
wie wenig das anatomische Bild der oft schwer gest6rten Funktion eine 
entsprechende Grundlage bietet. Das liegt nut zu einem kleinen Tell 
an den dutch die LeiehenverSmderungen ersehwerten Untersuchungs- 
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verh/ t l tnissen,  sondern im wesentl ichen an  den Besonderhe i ten  der  Er-  
k r a n k u n g  des Darmes selbst.  Hier  k5nnen bei k a u m  oder nu t  wenig 
g e s c h ' 5 , d i ~ m  Ep i the l  erhebliche Aufsaugungsprozesse  s t a t t haben ,  die 
zur a l lgemciaen  In tox ika t ion  fiihren. Dabe i  kanrl es sich led '~l ich um 
eine Vermehrung  ort  sst '~ndiger Keime und deren Zerfal l  hande ln ,  oft  
hera~orgerufen durch Di~,tfehler oder  dutch  Herabse tzung  der  A]lgemein-  
verfassung (Uhlenhu~h). Wesea t l i cher  is t  aber  wohl die Ans ied lung  ab- 
normer  pa thogener  Keime,  wie das besonders fiir die S/ tuglingsruhr gil t .  
I n  j edem Fa l l e  aber  bleibt  die Tatsache  bedeutsam,  (tab das ana tomische  
Bi ld  n icht  nur  n icht  dem klbfischen Bi ld  und der  F u n k t i o n s s t S l ~ n g  
para l l e l  geht ,  sondelua meist  als verh/i l tnism/il l ig wenig ausgepr~gt  er- 
scheint  und das  auch in Ansehung der  berei ts  physiologisch vo rhandenen  
g e a k t i o n e n  a m  Ep i thc l  und am Stfi tzgewebe und vie i le ieht  gerade  des- 
halb.  W a s  fiir den Siugl ings-  nnd K l e i n k i n d e r d a r m  gilt ,  h a t  auch  Be- 
deu tung  fiir den D a r m  des Erwachsenen.  Die einfachen oder  unspezi-  
fischen Darmer lcrankungen begegzlen s te igendem Interesse  t~sonders  ~'on 
kl in ischer  Seite.  Der Versuch dcr  Erkl / i rung ciner  ana tomisch  ungcwShn- 
l ichen D ickda rmerk rankung  bei e inem l j / ihr igen Kindc  erseheint  des- 
ha[b n ich t  nur  aus der Besonderhei t  des Bildes heraus gerechtfer t ig t .  

Aus der Krankengeschichte des Ev. Diakonissenhauses (Kinderstation Prof. 
Dr. Lehnerdt) : Die am 24. I. 39 geborene H. K. wurde am 7. 12.39 aufgenommen. 
4. Kind. Altester Bruder an Brechdurchfall gestorben, eine Schwester im Alter 
yon 6 Jahren, gesund, ein weiterer Bruder an Blutvergiftung mit 6 Monaten ge- 
storben. Geburtsgewieht 3750 g. Ein halbes Jahr gestillt, dann Halbmilch, Brei 
und Zwieback. Stuhlgang in Ordnung. Angeblich 6fief erk/iltct gewesen, seit 

Tagen wieder Husten und Fieber. Da.s Kind r6chelt sehr. In der Umgebung tier 
Kranken sind keine Infekte bekannt. Eingewiesen wegen Bronchopneumonie. 

Aufnahmebefund: 11 Monate altes M/idchen in geniigendem KrSfte- und 
Ern/i.hrungszustand. ]31a~e Haut und Schleimh/i.ute. Kein Exanthem. Dick 
belegte weilie Zunge. Raehen und Tonsillen stark ger6tet. Erheblieher Schnupfen. 
Besohleunigte Herzaktion, T5ne rein, Grenzen regelreeht. ~'ber den Lungen nor- 
maler Klopfschall, vereinzelt grobblasige Ger~iusche und bronchitische Gi~r/tusche. 
Leichte Kurzatmigkeit. - -  Bauchdecken weich. :~[ilz nicht zu tasten. Die Leber 
tiberragt um 2 Querfinger den Rippenbogen. ~Nervensystem und Extremit/tten o. B. 
Gewicht 9100 g. 

Verlauf: Temperatur 38 ~ R6ntgenaufn~hme ergibt herdf6rmige Pneumonien. 
Therapie: Cardiazol. Sympatol, AbguBbad, Brustwiekel; Ern~,hrung mit ~/~ Milch- 
s&ure--Vollmileh und Brei. 9. ]2.39: Gewichts,sturz yon 600g. Oelegentlieh 
Erbreehen. Diinne Stiihle, nicht h~iufig, bakteriologisehe Untersuchung ergibt 
Proteus. Temperatur zwischen 37 o und 38% 12. 12. 39: Blutbild 58% Hhmo- 
globin, 4920000 Erythrocyten, 14200 Leukoeyten, davon eosinophile Leuko- 
cyten 1%, jugendliehe Leukocyten 1%, stabkernige Leukocyten 16%, segment- 
kernige Leukocyten 49%, Lymphocyten 28%, Monoeyteu 5%. 15. 12.39: Ge- 
wiehtszunahme yon 600g. Hydrolabiler Zustand. Allgemeinbefinden leidlleh. 
1S. 12.39: Ab und zu Spuekon und Erbrechen. Umsetzung auf i/s Larosanmileh. 
Kind trinkt gut. Nach vorfibergehender Fieberzaeke auf 39 o Temperatur welter 
zwischen 37 o und 38 ~ Behandlung der Pneumonie rait Brustwickel und kalten 
Abgul]biidern. Zugabe vorl Vitamin C. Caleiumchinin. Abstrieh auf Diphtherie- 
baeillen negativ. Intraeutane Tuberkulinprobe negativ. Stuhluntersuchungen am 
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19. und 29. 12.39 ergeben Proteus. 1. 1.10: Dauernde Gewiehts.~ehwankung. 
Kind t r inkt  nieht mehr gut. Zumdmm von Slmcken und ErI)rechen. l{6ntgcno- 
logisch Zunahme des Lungenbefundcs feststellbar. Tempera tur  zeitweilig iiber 3,'4". 
Kochsalzinfusi()n. 6 . 1 . 40 :  Fortdauerndes durch nichts zu bt~qnflussendes Et'- 
brechen. Na(,h Molke-Reis,uchleimpause Ern.ahrung mit  Frauenmilch.  Zugabe v(m 
Vit~tmin B und A. Blut intramuskulgr.  T~glich Kochsalzinfusion. Stiihle hisher 
2---3 am Tag,  teils wass('rdiinn, tells etwas gefhrbt. Blut  nie naehweisbar. 9. I. 41): 
Bluttransfusion w)n 12|) ecru vom Vater:  Vater und Kind haben Grupt)e ~}: Ti-a,ls- 
fusion wird gut vertra, gen. P,t, aserung des Allgemeinbefindens. Gewi(.ht 74q,0 g. 
14. [. 40: Zeitweise Fieber tiber 39 ~ Zunehmender  Verfail. Naeh einer 2. glut- 
transfusion yon 151) ecru ~un 12. 1.41) geringer Kollaps. (lehguftes Erbre(:hen und 
Spucken. Stiihle diinn, ab und zu auch ein fester Stuhl.  Am la. 1.40 ,~bends 
germger Ileetnn~prol;H~s. Invaginat ion wird chirurgi~ch ausgesetlloss~.n. (lewieht 
unter  711)t)g. T~)d am 14. 1.40. I)iagnoue: Brm~ehopneum~mie mit s(.hwf,rer 
]'irniLhrungsst6rung. Cerebrales Igrbreehell ? 

Leichen6ffnungshefund S.-Nr. 51:411 (auszugsweise) : Dem A[tcr entspreehende 
Leiche eines 1 , lahr alten MS.dchens. In beid(,n Mittelohr~m etwas triibe Fliissig. 
keit. Sehr feuchte weiche Hirnhaut,, es flieBt reichlieh Fliissigkeit bei der Herau~- 
nahme des (lehirns M). Mallig feste Hirnsuhstanz wm eyanotis(.hem Aussehen 
ohne nachweisbare Bhmmg, 'n .  (lewicht 8 ' / ) g  

Erhehlich zurfickgebildeter Thynmsk/h'per bei .~tark durchfeuehtetem Media- 
stinum. Keine l:~rgtis.~e in den Pleurah6hlen. Spiegelnde Herzheutelbl/il~ter. Leicht 
kugelige Erweiterung der Herzkammern.  Zarte Klappen, wenig bluti~ imbibiert.  
]:~mum, n ovate gesehlossen, t[erzfh,iseh dunkelrot .  

Die PJeura. ist iiber allen I,appen spiegelnd und glii.nzend. Die hinte,'cn trod 
unteren Lun~enab.~chnitte erscheinen dunkclblaurot ,  in den w~rderen und graur,~t 
~efhrbten Teilen zeigen sich einzclne dunkelr(~te glecken, in de ren Bereich sich das 
Lungengewcbe etwas vorbuvkelt und beim Betasten eine h,ivht vermchrte  Kon- 
sistenz ftihlt,ar werden Ihl~t. Die sehr schwercn Lungen sind in den hinteren und 
unteren Abschni t ten sowie in der Hilusgegend gh, ichm/igig und. fast h.berartig w-r- 
diehtet  und zt, igen auf dem Sehnit t  eine dunkelblaurote F~rbe unter  stellenweisc 
deutlichem Hervor t re ten tier Lohulizeiehmmg. Mitunter  l~bdttes Abgleiten din" 
dunklercn Farbt6ne in etwas hellere Bezirkc. al)er ohne gclblichen l']insehl~tg, auch 
hier pralletastisehe Konsistenz bei nur  gcringem Luftgeh;dt. Die Bronchien zeigen 
(.'ine diisterrote Sehleimhaut.  etwas geschwollen crs(,hcinend und enthal ten ziih- 
fliisuiges grauge]bliehes Sekret. 

l laehenring,  Kehlkopf und Trachea .~ind hochgr~dig gerOtet und zeigen eine 
feine Tri ibung der Schleimhaut.  die etwas geschwotlen erscheint, mi tunter  auch 
dmltliche fhdige Auflagerungen. t(ein Soor. Die Lymphknoton am Halse und im 
Lungenal,flul~get~iet sind etwas ver~r(}gcrt, graurot  und welch, nieht eingesehmolzen. 

Fet tgewebsarme Bauehdeeken. Die I)i inndarmsehlingen sind stgu'ker gebl/tht 
und lassen eine deutliche Gef~if~zeietmung bei M~er ganz glatter Serosa m'kenm.n. 
{]ber dem Sigm~ finden sieh feine graugelbliche Belgge. im kleinen Beeken 
wenig triibe Fliissigkeit. Die etwas gesehwotlene Magenschleimhaut fiihlt sich 
seifig art und ist bedeekt mit  festhaftendem sehwitrzlieh-schmierigem Schleim. Im 
Dihmdarm schleimige Nas.~m und angedaute Slnqsema..~sen. Keine Defekte der 
Schleirnhaut, die t on  bled] graur~ter Farhe ist. Der Wurmfortsatz  ist am distalen 
]']nde ko[big ~uffgetrieben und dunkelrot  verf/irbt, die Sero.sa ist getr0bt.  Die Dic.k- 
darmschleimhaut  zeigt in allen Teilen eine ausgesprochene RStung. ]m au[steigenden 
Cohm n~the der reehten f l e x u r  finder sieh eine Erweiterung der I)~u'mliehtung. 
])it, Sehleimhaut ist hiec iibersS.t mit  z. T. sehr kleinen, meist nur linseng'rol3en, 
nicht  scht~rf begrenzten g,'augelblieheu Fleeken, die sich wie Kalkspri tzer aus- 
nehmen und nut  in den grOl~eren Flecken eine gerin~t+ h,~ehr,~tt: Umrandung er- 
kennen lassen (Abb. 1 a). gis zum Beginn des Sigma ist dann da.-: (~uer(.olon und 

virclmw~ Ar,.hiv. Bd. :~lll). 3N~I 
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tilts Colon deseendens frei yon Sehleimhautver/inderungen, wMtrcnd im Sigma 
sich nun. zahlreiehe kreisrunde linseugrol]e bis etwa halbpfennigsttiekgrofie Fleck- 
bildungen der Schleimh~ut zeigen, die einen schmalen hoehroten Hof ~mfweisen 
und selbst eine graue bis gelbe F/trbung zcigen bei tells feuchtem, tells troekenem 
Aussehen. Die Herde sind nicht eingesunken, eher etw,%s erhaben (Abb. 1 h). 3[it- 
unter greift der Herd his zur Seros~t dureh und ist dann bier gekennzeichnet dur,,h 
feine fibrin6~ Auflagerungen. ~khnliche Ver~nderungen linden sich im g~mzen 

Rectum, we die [creisrtmden Sehteim- 
lmutverhnderungen aher nur Linsen- 
gr61~e erreichen, doeh aul~er(~rdentlich 
diehtstehen (Ahb. 1 e). 

Die Milz ist mit 28 g (lewieht leicht. 
vergri~gert. Die blauduakelrote l(apsel 
zeigt am oheren Pol feine fiidige Auf- 
lagerungen. Von der dunkelrotel~ 
S(.hnittflitehe ist. wenia Pulp~ abstreieh- 
bar. Die Leber zeigt eine glatte ()her- 
flgehe. };el mittelfester Konsistenz ist 
die Sehnittflitche sehr bhltreir'h, l)ie 
Lf~ppchen sind deutlivh erkennt)ar und 
erseheinen in den Zentren stelh,nweise 
wenig graugelblieh geffirht. (4ewicht 
250 (, Pankreas o. B. 

I~,lasse Nebennie,'enrin(le. Fetale 
Zci(.hnung der Nierenrinden. Blaf.~ grau- 
gelb{iehe F~trtm der llinde hei dunkel- 
rot.mlt Mark. Nierenberken nieht er- 
weitert. Harnbla.~ und (lenitMien 

_~bb. 1. V e r m . h ( , r f e t M e  l~]tlfZ(illdllllk~ t). ]~. 
i l l l  ( . 'oh)n as ( ' e l l l t e l lS  (a) .  i l n  ,'4Jglll& (b)  I l l ld AI I I  |(nocherlsvstenl keine Zeiehen 

illl. [IC('[IIIII (12). 
v(m Syphilis oder I{achitis. 

P~hologisch-aTug~m, ische Diagnose. Ausgedehnte konfluierende Herd- 
pneumonien  beider Lungen in den hi lusnahcn,  paraver tebra len  und 
unteren  Ahsehnit ten.  Elgenartlges herdf6rmiges subpleurales hS, m o f  
rhagisches 0 d c m  in den vorderen Lungentei len.  ]~]nt.ziindliche Schwelhmg 
der Lungen lymphkno ten .  Sehleimig-h/tmorrhagis.cbe Bronchit is  und 
Traeheitis.  :Fibrin6s-hgmorrhagisehe Pharyngi t i s  und Laryngit is .  Nekro- 
tisierende Appendicit is  und Colitis mit  zirkulgren linsen- und hMb- 
pfennigstiickgrofJen Schleimhaut-  und Darmwandnekrosen  im Sigma un(t 
im I lectum.  Hiimorrhagische Randzone der Nekrosen. Frisehe fibrinSs- 
eitrige Peri toni t is  im Unterbauch.  Ent, ziindliche Milzsehwelhmg. Tri ibe 
Sehwelhmg und geringe zentrale Verfettung dec Leber. Nephrose. Blutige 
Imbib i t ion  der GefgBe und der Herzklappen.  Cvanose des Gehirns.  
Breehmagen. 3[edia,~tinalSdem. Akzidentelle Invoht t ion  des Thymus .  
Keine Zeichen yon Syphilis. 

Mikroskopisehe Untersuchuag: hn Colon asce~Me~.s zeigt, die bubmueosa ein 
hoehgradiges 0 d e m ,  das sieh mit, Eosin leieht rStlieh anf/~rbt. Dis Gef/i, Be der 
8ehleimhaut, insbesondere die Capillaren, sind strotzend gefttllt und lassen gelegent- 
lieh aueh Austritte yon. roten BlutkOrperehen in das Sehleimhautgewehe und in 
die I)armliehtung erkennen. AuffMlend sind zahlreiche augerordentlieh seharf ~l)- 
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gesetzte Herde v611igt, r Nekrose in der Sehleimhaut. Diese Nekro.~eherde zeigen bei 
gimzlieher Unfi~.rbbarkeit der Kerne ein sehmutzig graur6tliches Aussehen. Die 
Strukturen der Sehleimhautdrii~en sind mitunter noch Ms Sehatten ehen erkcnn- 
bar. An einigen Stellen betrifft die Nekrose nut  die di~tMen Ab,schnitte einiger 
benaehbarter Schleimha.utdriisen. An andcren Stellen ergreift sie die ganze Mueos~t 

.kbb. 2. I : ,dol l  as~:eIldellS: ~eh le in lh~ut tnekrose l l  ohl le  e l l t z i ind l i ( :hc  I-l(,aktioll. ( )dcm dcr  
~ll|llllllCO%~t I l l i t  herdfiJl'lllil~tHl Nekrose l l  lilt Bt ' rc ich deg ~(~llleillldr/isoll.  ~l l l l l l i i i l l '  :~,-~ ii i i i i .  

~.llgZll~ :{5 t i l l ,  Vt!F~.~I'. lO[llilI. 

und liiBt dam~ auch die Museularis mucosae einbeziehen. Einige andere Ahschnitte 
zeigen ein ()l)ergre_ifen der Nekrose auf die .~utmmk6sen Schichten. hier al~er nur 
unter l,:inh~,ziehung eines g(..nau zugeordneten Bezirkes unter der betr,.,ffent, n 
St.hleimhaut (Abb. 2). AuffMlend ist M,er. (tag im niiheren Berl,ich der Nekr~sen 

.~bb. 3. Cobra  a~,:-enden,-:: S t i i l ' k s tc  Ca l~ i l l a rd i l n t a t i on  im ]~cT'eich m l l s c h r i c b c n v r  
~r O]lj. 2. Okula l '  .~illiil, _kltSZllN 3"J Cl[l, Vt~i'gl'. 7[)111111. 

die feinsten Haargef/i.Be in der Submucosa wie anch in der 3[uskulatur und ebenso 
<lie entsprecherMen Gefal3c in der Seros,'t eine sthrkste Dilat~~tion auf~ eisen. Hi~.rhei 
sind von den gr6fler~m Gefiil3cn vor allen Dingen die Veneu betroffen, so dM~' man 
den Eindruek einer ~tase, gewinnt. Thrombo~m sind nicht nachweisbar. Eel 
I-IMcterienf/irhung zeigto sich, (tab in den. nekrotischen Abschnitt~qt ma.ss~nhaft 
kokkoide St~ibehen vorkommen. Die Fetgt~5.rbm~g ergibt eine leiehte diffuse An- 
f/irbung mit Fet, tfarbsto[fen im Bereit.h der nekrotisierten Wtmdabschnitte. so dal~ 
diese sieh hicrbei besonders m~rkant abheben (Abb. 3). 
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l.m Sigmrt sind die Nekro.~en hei weitem ausgedehnter nnd durehsetzen st~qlen- 
weise die ganze Darmwand unt.er Einbeziehung der Mnskulatur und aueh tier 
,qeros~. Hierbei ergibt, sieh, dab an solehen Stellen aueh die .%Jbnmeo.~a. die im 
(;olon ~tseenden8 selt, en Anteil am der Xekrose halle, mehr r weniger v611ig 
nekrotiseh geworden ist. An diesen St.ellen sieht, man hier aueh im Gegensatz zum 
w~rher untersuehten Darmstiick erst.malig eine zellige Reaktion, nnd zwar an 
tier Grenze zwisehen Nekrose und nichtnekrotiseher Submueosa. .V[an hat, fast, 
den Eindruek einer angedeuteten leukoeyt, gren Demarkation. Im Bereich der 
IJemarkat.ion findet, sieh wieder eine stg~rkst, e Dilatation der Gef/~Be, insbesondere 
der C~pillaren, w/i, hrend zonst in dem bier untersuehten Darm6tfiek die Fiillung 

..\l,l+. 1. Nigma: Nekrll.-e tier ganzen lJlu.ittw:,nd niit GefiiBerweiterumr ill <lt'l' ('lil~t'}>llll~ 
t i l l l i  l i l t  ) [ e S l l N i ~ l l t ; I .  ~'~11111111;11' :I,~ I l l l l l .  - ~ l ' b Z l l ~  ;J(J lYl l l ,  %t'el'~-~r. l l l l i l l l l .  

dcr C~q)illaren in dem nicht nekrotischen Ahsehnitt  kaum iiber das Mal3 einer 
gew6hnliehen mittelgradigen St.ammg hinausgeht, lJas ist nut andevs in niiehstev 
N~u.hbarschaft der nekrotisehen Partien, die bier ~ueh eine erh~hliehere Ausdebmmg 
erlangt haben end den makroskopi.seh erkennbaren his hnlDpfennigsttiekgroBen 
ilerdl,ildungen entspreehen. Bemerkenswert ist. da.B im Bereich der Sert>sa iiDev 
den nekrotisierten Darmahsehnit, ten umt stellenweise ~meh im Bereieh der bier 
mit angesehnittenen Taenia mes(m(,liea wiederum eine starke Erweitm'ung der 
(',efiiBe zn hec)baehten ist, und da (tie Nekrose die ganze Taenie nieht mitgefaBt 
hat, ;etch eine mittelgradige leukoeyt/i.re P, eaktion ~m der Nekrosegrenze in Er- 
sr tritt .  Bei Bak~rienfiirbung und bei Fettfgrbung ergeben sieh die gleiehen 
Befunde wit' schon besehrieben (Ah|,. 4). 

Versehiedene Quersehnitte des IVl,,'mtort,~tttzea zeigen eindrueksvolle Bilder. 
hn distalsten Absehnttt  findet sieh eine v61lige Nek,'ose nfit Einbeziehung aller 
W~ndsehiehten und aueh sehon nahezu vollkomnm,mr strnkmreller  Aufhebung. 
l']twas welter proxim~l zeigla sieh ebenfi~lls eine t.otale Nekrose yon Mueosa. Sub- 
mueost~, Muscu[aris end Serosa. hier aber mit hlntiger Durehtrgnkung der 3tucos~. 
Das hier sehon angesehnittene Mesenteriolum zeigt, eine starke .4,uftreibung end 
eine doeh reeht erheMiehe leukoeytgre Durehset, zung. Proximal hiervon findet 
sieh ein Quersehnitt, der zu etwa a.' a einer Nekrose ~mheimgefallen ist. wobei aher 
l,emerkenswert ist. dab die Seros,~ noeh nieht in die Nekrose einbezogen ist, ebenso 
wie mitunter kleinere Absehnitte der i~.uBeren 31uskulatnr. Nur ein kleiner Sektor 
zeigt eine erhaltene Se.hleimhaut mit gut anfgrbLa.t'en Kernen tier Driisen und des 
Zwisehengewebes, wohei abet auff/illig ist.. dall die C.apillaren mgeht.ig dilat iert  sind 
und aueh reiehlieh Blutaustrit te in das Zwisehengewebe erkennen lassen. Die zu- 
g~:h6rige Muskulatur zu diesem Sehlemthautsektor ist ebenfalls nicht nekrotiseh, 
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z,eigt abet wie die ganze ('irr der Svrosa ein starkeres (3dem und t~uch 
eme geringe entziindliche Infiltration. [)as zugehOrige .'V[esenteriolum zeigt ein 
seb.r starkes ('}dem und nut eine geringe ~'ntzundtiehe [nfilmttion, likBt ~ber bereits 
~eringe fibrin&se Ausschwitzungen auf der Serosa erkennen. Die Vemm sind him" 
sehr stark erweitert. In einer gr6Beren Vene {indet sich aueh bereits eine ganz 
frische Thrombenbildung (Abh. 5}. In einem noeh weiter proxim~rl gelegenen Stiick 
ist etw~t nur die HMfte des U,nfanges des Wurmfortsatze~ nekrotiseh, wobe[ bier 
,lie Nekmse nicht gleiehmS.Big (lie ganze Wandung durchsetzt, sondern die Mus- 
kulatm' fast ganz freilaBt und itn iibrigen etwa den Bildern gleicht, wie sie ira. Sigma 
zur Be(A)a,.htung kamen, in] Bereich der Mue(')sa ist (las F(,hlen jeglicher lt.ukl> 

.kbb. 3. Al~pt.ndix: kll.sgede]lnte .qchh.inlhnutm'kr~se. (h.,fiiLh'I'wt.itt, tux~.n itn 
~[t 'St ' lltCl'it)]llTIl,  | 'Fis('hC r~2llenthrtHllll l+s.c. .  ,";lll[llllHr (~.~ Illlll+ .~tll'4ZIl~ ~{) <?ilL, Vi'F~I', I{ l l l l t l .  

~:)'t~rer l_)ema r]<~tthm zwisehcn Nek rosen und gut erhaltenen SchlchnhmmO>st.h~it ten 
auffalhmd. Die (Irvnze wird mlr besonders markim't dm, eh stiirkste eapill~i, re Ekta- 
sil.n, die sieh his ill die ol>erflii.<.hlichsten Schleimhaut.schi~'hten erstl'eckerl. I)i,, 
Ser,~sa zeigt im g~mzen Umfang fin erlmlAiehcs (')dem mit rmr stellenw(.ise auf- 
fa.lhmder leuko<.yti~rer l)urchsetzung. 

In ch,r L,z~9,* finden sieh konfluier~:T~de eitrige Het.dpneumonien mit ('l,,:rgan~ 
itl ~'rttziindliehes {)({{.'lit. l[l den vorderen Ab.sehnittml m'kennt man vr 
subpleural gelegene klcinerc Lungenhezirk,'. die eine st.tirkste l)ih~tation der Alve~ dar- 
e;rpillaren aufweisen. Hier finden sieh ~,uch gelegentlieh Blutungen in dic Alve,.~len. 
Die Bezirkc liegen m~.ist in Anlehmmg an Endhrunehien cMer auch nut an Alve~lav'- 
~/mgc. Die ,~uhphmr~len r iiber die,sen be~onders nuu'k~mt hervortrete.nd~,n 
Lurt~enai~sehnitten zeiffen eine starke Erwoiterung mit }u,chgradiger P, lutfiille. In 
deft mittleren Bron<'hien sieht man t!itle katarrhalisuhe Bronchitis. ~mch fallt au[. 
tla[~ die Capill'tren der Bronchieu mei.-.'t st.~irkstens erweitm't sind. Lm lnterst i t ium 
zeigt sil:h (,in st.grkervs ~'}<tem, abet ohm. cntziindliehe I)ur(.hsetzung. 

In der L&er fiillt auf. dab absehnittsweise die die l,eherzellbgtl{chen unl- 
spinnenden ('a.pillaren eine enorm,, Blutfillle aufweisen, wiihren(l sieh in ~mderen 
Absehnitten nur das Bild wie bei einer gew6hnliehen akuten Staining ergiht. An 
hesondere I,gpp(.h(mabschnitte ist di~ berdf6rmige (:~tI~illitre Blutfiille nicht ge- 
hunden. In den Lgtppehenzentren fin(let sich eine nieht sehr weitreichende \ 'er- 
fi,ttung der Leberzcllen [n feinstgubiger Form. 8tellem~ei,~e sind au(..h Kup//ers('he 
Sternzetten verfettet. I)ie Niere tiiltt eine Ncphrosc mit Vcrfcttung der basalen 
Ahsehnitte der Harnk~mglehenepithelien erkennen. Weiterhin finder ~ich ein~* be- 
sonders in der Marksubsta~.z in Erscheinung tretemle erhebliehe Bh, tst~mun~. 
Beim It,'.,':mu.~l,'al sieht man vine Stauung mit grweiterung der Gef/iBe, wobei auch 
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hier wicdcr einc Capillarerweiterung nur in eng begrenzten Abs(:hnitten zur Beol,- 
achtung kommt. Kcine Myokarditis. 

Baktcriologische Untersuchung: In sgmtlichen ()rg~nen wurden Proteu~- 
hakterien gcfunden. Aul]erdem watch in der Linage Pneumokokken, Staphylococcus 
aureus, Colibaktericn und h/tmolytische Streptokokken w)rhanden; in der ~:[ilz 
hii.molytisehe Strcptokokken und Colib~kterien. In anae,'oben Kulturen fanden 
sich nur Streptokokken und Pr,)teus. 

Das bier geschiklerte Zustandsbild des Diekdarmes nlui~ aIs reeht 
aul3ecgewSbnlieh bezeichnet werden, besonders unter Beriieksieht.ignmg 
des Alters. Waren sehon (lie kalkspritzerartigen N*ekrosen im Colon 
aseendens bei einer hochroten Verfgrbung der Schleimhaut ein(lrueksvoll, 
so kann (tie Schwarzweil3wiedergabe der Verhititnisse im Sigma nut un- 
geniigend das Bihl zur Darstellung bringen, das sieh uns bei der Leiehen- 
6ffntmg in Gestalt, der kreisrunden gelben, leieht erhabenen Herde hot. 
Die hoehrote Umrandung verstitrkte noch den Kontrast dieser Her(le 
zu der hicr zwar allgemein gerSteten, doch mehr grauroten Schleimhaut. 
Auch der Wurmfortsatz zeigte besonders am distalen Ende eine hoehrotc 
Verfiirbung. Er wurde uner6ffnet der histologischen Untersuchung zu- 
gefiihrt. Die blaBgraurote Farbe des Dtinndarmes stand zu diesen Ver- 
anderungen in auffallendem Gegensatz. Hier fanden sieh zudem nieht 
andere Befunde, als sie uns im Gefolge tier iiblichen Kleinkinder- und 
S/tuglin~sd)mpepsien zu Cesicht kommen. Die Schleimhaut. in gleieher 
Weise die Magenschleimhaut, erschien etwas feueht und glitsehig. Defekt- 
bildungen und Blutungen waren nieht vorhanden. Mehr ~ls eine Er- 
niihrungsstSrung war auch yon klinischer Suite nieht vermutet worden. 
allerdings eine solche hartngekiger, wenig beeinflul~lbarer Art. Die Darm- 
st6rung hatt.e sich wenige Tage nach (let" Aufnahme entwickelt und war 
dann wghrend des ganzen Krankenhausaufenthaltes, also fast 6 ~Voehen, 
t rotz aller m6glichen therapeutischcn Unternehmungen best, ehen ge- 
blieben. Deshalb wiederholt vorgenommene Stuhhmtersuchungen batten 
immer nut Proteus ergeben, so dall der Verdacht auf eine Darmerkrankung 
mit spezifischen Erregern fallen getassen wurde. Da blutiger Stub[ nicht 
beobaehtet wurde, war ein Anhaltspunkt Iiir Dvsenterie nicht gegeben. 
Das Fehlen yon Exanthem, die Zuatmmcnsetzung des Blutbihtes, sowie 
(let" Gesamteindruck sprachen nicht ffir eine typh6se oder paratyph6se 
Erkrankung. Aueil Tuberkulose war nach dem ldinisehen Bih] nicht 
anzmmhmen. Besonders eindrueksvoll war yon Anfang an ein hydro- 
labiler Zustand. ])as Kind verlor am zweiten Tag naeh der Aufnahmc 
600 g an Gewicht and gewann (tie gleiehe Menge nach weiteren 6 Tagen 
wieder. Diese Ck~wiehtssehwankungen ~au'den auch in der Folgezeit 
wiederholt beobachtet; ein allmghliches Absinken des KSrpergewiehts 
in den nSehsten Woehen war daneben nieht zu verkennen. Dieser hydro- 
labile Zustand weist auf erhebliehe FunktionsstSrungen sehon yon An- 
fang hin. Ob diese StSrungen allein auf Darmveriinderungen zu beziehen 
sind, ist nieht zn entseheiden, erseheint abet mlwahrseheinlieh. Eine 
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dauernde Entleemmg wMtriger Stuhlmengen war nicht vorhanden. Immer- 
hin seheint (lie Hydrolabilit/tt f~ir die Beurt.eilung des G;:samtkrankheits- 
bildes beachtenswert. 

Die eindrueksvollen Diekdarmvergnderungen gaben Veranlassung zu 
einer eingehenden bakteriologischen Untersuehung. Das gesehene Bild 
entspraeh ja in keiner Weise den bei alimentgren StSrungen erhobenen 
Bef,mden, wie es auch niche mit den Zu,,:tii.nden vergliehen werden konnte, 
die sieh im ()efolge parenteraler Schgdigungen beobach~ert liei~en. Da 
es sieh nut um Diekdarm und Appendix handelte, konnte die Evkl/irung 
einer abwegigen Keimbesiedhmg nieht zureichend sein. Deshalb multte 
an einen Sekundgrinfekt mit pathogenen Keimen gedaeht win'den. Weder 
arts den ()rgauen noeh aus dem l)arrninhalt kmmten aber Erreger ge- 
ziiehtet werden, die fii," eine spezifisehe Darrnerkrankung in Betraeht 
kamen. Dies seheint fiir das Mai3 {let" vorgefundenen Ver~inderungetl 
besonders beaehtenswert., da derat'tige Vevgnderungen in ,let' l~,:-ge[ auf 
einen [nfekt mit Ruhr- oder Paratyphusbaeillen zuriiekgefiihrt werden 
kSnnen. Es war anderm'seits niche befriedigend, yon vornherein an eine 
t,esondet'e Pathogenititt yon Colibaktevien c,der yon Proteusbakterien 
zu gla~tben, dies besonders niche im Hinblick auf die Aft ull(l Ausbreitung 
des krankhaften Prozesses. Es sell d~m~i~ nieht beabsitd~tigt sein. die 
iitiologische Badeutung yon Bakterien hin~a.nzustellen, die sehr wohl 
in der Lage se.in k6nnen, unt.er geeigneten Bedingungen schwere \.'er- 
gnderungen hervorzurufen. Es ist bier (;ro/'3mann beizupflicht.en, din' sieh 
dagegen wendet, zugunsten einer stgrkeren B~riieksiehtigung dec Igeak- 
tionslage des Organismus eine typengebundene Pathogenese zu leugnen. 
l Iie geeignete D,:ertung besonderer geaktionsformen umt das A l)w/i~(.'n 
konstitutioneller Einfliisse sind durehaus niche unvereinbar mit der An- 
nahme x-ore Wirken bestimmter Bakterientypen. Die bakterioskopisehe 
Untersuehung des erkrankten Diekdarmes zeigte gerade im Bereich der 
Sehleimhautnekrosen eine ungeheure Anzahl v,)n feiuen kokkoiden StRb- 
chert, die sonst vermiBt win'den. Diese Ansammlungen yon Keimen, 
sic wurden aueh in offenbar ganz friseh nekrotiseh gewordenen Sch[eim- 
hautabschnitten gefunden, haben zweifellos ein~ postmortale Vermehrung 
crfahren, sind abet gewil] nieht zu vernaehliissigen und bei der Auswertung 
des ZustandsbiMes hinsiehtlieh der fm'malen {;enese mit zu berfiek- 
sichtigen. 

I)as histologisehe Bild ist gekennzeiehnet dutch Nekrosen und dutch 
(Ief/tl3erweiterungen. Die Nekrosen zeigen im Colon ascendens und im 
Sigma versehiedene Ausdehnungeu. Im Colon ascendens ist meist nut 
(tie Sehleimhaut selbst betroffen, sellaen ist ein kleiner zugeh6riger Bezirk 
der Submucosa mit. ergriffen. Vielfach, und ({as erseheint besonders 
bemerkenswert, sind nur einzelne Sehlemtdrfisen oder gut' nut distalste 
Absehnitte yon diesen ne.krotiseh geworden. Der hierdureh bedingl:e 
infarktartige Charakter weist direkt auf (tie (~-~,f/i.t3e him Die CapilIaren 
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sind nmximal etweeitert und strotzend mit roten Blutk6rperehen gefiillt: 
in den oberfl/tehliehen Nekrosen der Schleimhaut und aueh noch (tort, 
we die SubInueosa in einem zugeordneten Bezirk mit erfallt ist, finder 
sieh keinerlei leukoeytgre Reaktion, wohI aber sieht man gelegentlieh 
Blutaustritte, aueh innerhalb yon Sehleimdriisen, die nekrotisehen Driisen 
eng benaehbart sind. Es sieht so aus, als ob die Capillaren hier du,'eb- 
liissig geworden w/i, ren. Aueh in diesen nichtnekrotisehen Schleimdriisen 
linden sieh keine leukoeytgren Elemente, aueh lassen sieh bier Epithel- 
l'Xsionen nieht feststellen. Im Sigma ~'eifen die Nekrosen tiefer, neben 
der Submueosa sind hier aueh 3{uskulatur, st.ellenweise Sero,~a lind 
Teile der T~en}a mesoeoliet~ mitbetroffen. In diesen Abschnitten linden 
sieh jetzt leukoeyt/~re geaktionen. Mitunt.er entsteht der Eindruek einer 
demarkierenden Entzfindung. Oe,-ehwtirsbildungen sind abet nirgendwo 
festzustellen. Auch hiilt sieh (lie Ansammhmg yon Leukoetyen relativ 
in sehr beseheidenen Grenzen. I m  Sign'a~ zeigt, sieh wie, ler wie s(:ho,~ 
im Colon aseendens eine hoeh~'adige Erweiterung der Oefiil~e. Neben den 
Capillaren, die besonders im nfiehsten Bereieh der Nekrosen dilatiert 
sind. beteiligen sic'h bier auvh mittlere GefM~e. sowie (lie Venen im Meso- 
sigma. Im Mesenteriolum des Wurmfortsatzes erkennt man eine frisehe 
Thrombose einer gr6Beren Vene. Es ist abet nieht die ganze Appendix 
nekrotiseh geworden oder hitmorrhagiseh infarziert. Abgesehen yon den 
distalen Absehnitten finden sich (lie Nekrosen nut herdf6rmig, in dem 
dm'eh Abb. 5 veranschauliehten Querrehnitt sind etwa ~a der Sehleim- 
haut nekr(}tiseh geworden. Der Rest ist ~m~t erhalten, lat3t aber Blnt- 
austritte ans den stitrkstens erweiterten Capillaren erkennen. Die Mus- 
kulatur ist ebenfalls erhalten, allerdings stgrker 5demat6s und wie (tie 
S,wosa mit wenigen Entziindungszellen durehsetzt. 

Es liegt, somit eine her(If6rmige nekrotisierende Entz(indung vor, be- 
senders eharakt.erisiert dutch eine hoehgradige Erweitmamg der Gefitl3e. 
Die Dilatation der feinsten Capillaren lgflt an Stase denken, ansehliegend 
ist es zur Entwiekhmg der Nekrosen gekommen. Die versehorfende Ent- 
ziindung des Darmes entsteht ja, yon l~sonderen Ursaehen zungchst 
abgesehen, in erster Linie ~uf dem Boden yon KreislaufstSrungen, wenn 
nieht, als Vorstufe eine katarrhalische oder katarrhaliseh-eit.rige Ent- 
zfindung vonmging, l)ann handelt es sieh abet mehr um fibrinSs-pseudo- 
membran6se Entziindungen, wie sie in alien Formen bei Ruhr und aueh 
bei den Erregern der kataiThalisehen Entzfindung beobaehtet werden 
und oft ~berggnge zu tief versehorfenden Prozessen zeigen, (iberhauf)t 
ein weehselvolles Bild bieten. Wenn man in unserem Falle die Gleieh- 
artigkeit des Bildes bertieksiehtigt, eingesehrgnkt nut din'oh die 6rtlieh 
weehselnde Tiefenausdehnung der Nekrose, ferner das gehlen jeglieher 
Pseudomembranenbildung, so liegt (lie Annahme yon Kreislaufst6rm~gen 
als ursiiehliehes Moment sehr nahe. Dem anatomisehen Bild entsprechend 
diirfte eine Engerfassung des Begriffes dadureh m6glieh sein, (lab ein 



Nekrotisierende unspezifische Dickdarmentziindung im friihen Kindesalter. 599 

vorzugsweise am Capillarsystem an~eifendes Gift hier angenommen 
werden kann. Eine Thrombose oder Embolie im 13ereieh yon Gefs 
des Mcsocolons konnte ausgeschlossen werden. Die durchaus frische 
Thrombose einer Vene des Mesenteriolums diirfte riicklgufig entstanden 
sein. Die Betonung einer primgren Kreislaufstimng, insonderheit einer 
Capillarschgdi~mg erscheint angebracht auch in Beriicksichtigung der 
Erkermtnisse, dab letzten Endes jegliche Darmwandschidigung dureh 
Kreislaufst6rungen verursacht wird, wie das Siegmund naehdriicklich 
lxetont. 

In  erster Linie werden Kreislaufstimmgen veruntwort.lieh gemaeht 
bei den Ygllen der sogenannten stercoralen Diphta~erie, die in ihrer 
Deutung allerdings aueh noeh umstritten sind. Wihrend Sai'modaira 
die Ansicht Koch ers einer l~berdehnung der Darmwand dutch Gasdmek 
bei an sieh fliissigem i4ot dureh Experimente stiitzen kounte - -  Stase- 
blutungen sollen zur Erosion fiihren und damit den Boden bereiten ftir 
die Entwieklung verschorfender und nekrotisierender Verindemngen - -  
vertr i t t  Reichel die Ansieht, dal] l~berdehnung nieht zur ven6sen Stase 
fflhre. Die Steigerung des Darminnendruckes bewirke Angmie, die 
Darmvertinderungen seien Yolge einer Ernihrungsst6nmg. Es mag da- 
hingcstellt bleiben, welehe Ansieht hier riehtig ist. In unserem Falle [iel3 
sich ein meehanisehes Hindernis ausschliel]en. Der termim~l bedingte 
gectumprolaps diirfte kaum Ileuserseheinungen verursacht haben. Wenn 
somit ein Zusammenhang der versehorfenden Entziindung mit meeha- 
nisehen Einwirkungen nieht angenommen werden karat, auch bakteriell 
veto ])arm aus das Bild nieht restlos erklgrt werden k~mn, mull versueht 
werden, die Erseheinungsform in kausaler Hinsicht mit  dem Grumlleiden 
in Beziehung zu bringen. Die besonders eindmcksvolle Auswirkung einer 
Sehidigung am Capillarnetz des Dickdarmes fordert geradeztt heraus, 
nach einer Sehgdigung zu suchen, die in erster Linie als eapillires Gefgl]- 
gift gedeutet werden kann. 

Als Gmndleiden bestand nun seit Eintri t t  in die Krankenhaus- 
behandlung und auch wohl schon vorher eine Entziindung beider Lungen. 
Diese Lungenentztindung ist kliniseh schwer beeinflul]bar gewesen und 
hat  in ihrer Ausdehnung im Laufe der Zeit, wie die g in tgenaufnahmen 
zeigten, noeh erheblich zugenommen. Beim Tode wurden in beiden 
Lungen ausgedehnte konfluierende Herdpneumonien gefunden, yon denen 
besonders (lit hilusnahen, riickwi~rtigen und unteren Lungenabschnitte 
betroffen waren. Die histologische Untersuehung zeigte dichtstehende 
citrige Entziindungsherde, die stellenweise nur unterbrochen waren durch 
entzfindliehes 0dem in den Alveolen. Dieses entziindliohe 0dem land 
sieh aueh in den nieht eigentlieh eitrig-entziindlich ver inderten Lungen- 
abschnitt.en. Bei der langen Dauer des pneumonischen Infektes wi re  
eine ehronisehe Pneumonie zu erwarten gewesen. Diese lieJt sieh aber 
nicht nachweisen. Es muIt deshalb angenommen werden, dab der pneu- 
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monisehe Prozel3 weiterschreitend immer neue Abschnitte der Lungen 
befallen hat und in den zuerst erkralflrcen Teilen zur Abheilung ge- 
kommen ist. 

Lungenentziindungsherde sind im Schrifttum wiederholt als ,~m]al3 
entztindlicher Darmver/~nderungen angesehen worden. So hat Fahr auf 
das Vorkommen metastatiseh-eitriger Enteritis mit Follikularabscessen 
bei eitrigen Lungenprozessen hingewiesen. Siegmund konnte bei grippe- 
kranken Kiadern starke Kn6~chenschwellung des Darmes mit Aus- 
bildung grol]er phagocytierender Zellager und Neigung zur Nek-rose beob- 
achten. Ahnliehe Bilder sah er auch bei Raehendiphtherie und im An- 
schlul3 an Seharlach. Eine follikul/ire Dickdarmerkrankung in diesem 
Sirme l ie~ nun in unserem Falle sicher nicht vor. Als metastatisch be- 
dingt aufgefal3t erscheint diese besondere :Form der Entzfindung ja aueh 
verst/indlich, wenn man an vorzugsweise einschmelzende Prozesse im 
ttalse oder im Bereieh der Lungen denkt. Es sei bier anhangsweise 
darauf hingewiesen, dal3 in unserem Institut im Anschh~I~ an Rachen- 
diphtherie enteritische Geschwiirsbildungen beobachtet women sind, bei 
denen es gelang, im Bereieh der Darmdefektbi]dungen den Diphtherie- 
bacillus aueh direkt bakterioskopisch und bak~ceriologisch nachzuwci.sen. 
Hinsichtlich der follikuI'Xren metastatischen Dickdarmerkrankung gilt 
ffir die Grippe _;~hnliches. I-Iier sind weiterhin membran6se und ver- 
sehorfende Entzfindungen beobachtet worden. Doch meint Kuczyns~-i, 
dal3 direkte Beziehungen ~chwer nachgewiesen werden kSnnten, zumal 
fib' die Grippe eine Herabsetzung der normalen Resistenz und eine 
erhShte ]3el'eitsehaft ffir Sekundgrinfektionen angenommen werden kSnne. 
~[anche als Grippekomplikation aufgezeichneten Dickdarmerkrankungen 
kSnnten zwanglos auch als echte Ruhrflffekte atffgefal3t werden. Im 
fibrigen wird man nicht eigentlich der Grippe als vielmehr der Grippe- 
komplikation in Gestalt einschmelzender Langenprozesse die ver- 
ursachende Wirknmg einer Darminfektion zurechnen miissen. Allzu h/iufig 
seheinen derartige Sekund/~rinfektionen allerdings nicht vorzukommen 
und wenn, dann offenbar nur im gleichen Erschcinungsbild wie auch sonst 
naeh eitrig-einschmelzenden Lungenprozessen. Auch die yon Wi~tjen 
verSffentliehten :Fs atypischer ]~nderpneumonien zeigten keine ana- 
tomisch auffallendenVer~nderungen im Bereich des Darmes. :Die Lungen- 
verSnderungen unseres :Falles entsprechen aul~erdem nieht dem ]3ild, wie 
w i r e s  als Komplikation einer ~'ippSsen Erkrankung zu sehen gewohnt 
sind. Immerhin bieten sie einige Besonderheiten, auf die hingewiesen 
werden mul~. Neben den eitrigen Herdpneumonien und dem entziind- 
lichen 0dem fanden sich eigenartige subpleural gelegene Lungenherde, 
die bei mikroskopischer Untersuchung eine s t~kste  Dilatation der 
Alveolarcapillaren aufwiesen. Die subpleuralen Gef~,13e waren ebenfalls 
stark erweitcrt und strotzend mit Blut geffillt. Das Zwischengewebe der 
Lungenls zei~e ein sehr erhebliches 0dem, das allerdings 
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nicht oder nur wenig entzfindlich durchsetzt war. Die bakteriologische 
Untersuchung der Lunge ergab neben Pneumokokken und Staphylo- 
kokken hs Streptokokken. Diese letzten Keime wurden auch 
in der 3hlz nachgewiesen. Wean wir diese Befunde noch in Beziehung 
setzen zu der sehr starken R6tung des Rachens, die sich klinisch schon 
im 2~mfang fand und aueh am Leichentisch noeh nachweisen liel~, er- 
seheint die Annahme m6glich, da[~ hier clue Streptokokkeninfektion mit  
st~rkster Giftwirkung auf das GefABsyst.em vorlag. Wenn wir weiter die 
abschnittsweise auftretende Capillardilatation in der Leber und im Herz- 
muskel in Reehnung stellen, liegt es nahe, auch ffir den Dickdarm eine 
~thnlich geartete Giftwirkung als urs~tchliches Moment anzunehmen. Diese 
Vermutung wird noch untersttitzt durch das auch im Darm besonders 
auff'~llige 0dem in Submucosa und Muskulatur. 

Bei Streptokokkenseptik/tmien mit und ohne Endokardbeteiligung sind 
Darmver~ndelamgen in Form nekrotisierender Sehleimhauterkrankungen 
vor allem im Diinndarm beobachtet worden. Siegmund faint derartige 
Schleimhautver/tnderungen als den Ausdruck einer hochgradigen Wider- 
standsnfinderung, des Organismus auf und notiert sie wohl aueh in An- 
betraeht ~ro2er Defekte im Granulocytensystem in Parallele zu ~halichen 
Vers bei akmten Leukgmien. Eine foudroyante Streptokokken- 
sepsis hat  nach dem klinischen Verlauf und aueh nach den anatomisehen 
Befunden sicher night vorgelegen. Abgesehen yon wenigen h6heren 
Fieberwerten hat  sich die Temperatur  stgndig um 380 gehalten, um erst 
gegen den Sch]u]~ des Lebens auf tiber 39 ~ anzusteigen. W'enn man yon 
einer Resistenzmfilderung des Organismus yon :knfang an absehen will, 
die klinischen Blutwerte sprechen nicht sehr daffir, liegt am ehesten die 
Annahme einer abgeschw~tchten Giftwirkung nahe, besonders wenn man 
die Krankheitsdauer yon fiber 6 Wochen berticksiehtigt und welter daran 
denk~, dab das Kind bereits 6fret ,,erks gewesen ist. Es w~re dann 
also entweder eine relative Immunit~t  anzunehmen oder der Bakterien- 
s tamm ist in seiner Virulenz als herabgemindert anzusprechen. Die 
Dickdarmver~.nderungetfmaehen einen durchaus frischen Eindl~lck. Nach 
dem histologischen Bi]d sind die Nekrosen offenbar erst ~l rz  vor dem 
Tod aufgetreten. ]:)as 1s auch daran denken, ob hier nicht eine hyper- 
ergische Reaktion am GefABsystem vorgelegen hat  und gerade dec Dick- 
darm aus besonderen Grtinden zum eindrucksvollen Erfolgsort eines 
abge's entzfindlichen Gesehehens geworden ist. Die Untersuehung 
der Gef~l]e lieI] aber Vers vermissen, wie wir sie als Aus, iruck 
hyperergischer Reaktion kennen. ]:)as Bi]d der Gef~l~l~hmung mit reiner 
Capillardilatation kann nieht ohne weiteres als Ausdrucksform einer 
hyperergischen l~eaktion gewertet werden. Es dfirfte schon an sich zu 
weit gehen, alle in weir verbreiteter Weise auftretenden funktionellen 
Erscheinungen am Capillarsystem der hyperergischen Entztindung zu- 
zusprcchen. Hier dtirften Giftwirk~ungen am Innervationssystem in 
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erster Linie in Frage kommen. 3Iorphoiogisch kann daher auch die Frage 
nicht gekl'grt wer(len, warum und weshalb zu einem best immten Zeit- 
punkt  die Durehsetzung eines Organismus mit Giftprodukten so welt  ge- 
diehen ist, dab es zu dem immerhin fal3baren Effekt in Gestalt der  Dila- 
ration kommt.  Naehdem eine metastatisehe Erkrankung im Sinne einer 
Keimverschleppung im Bereich des Dickdarmes ausgeschlossen werden 
konnte, mul~ eine reine Giftwirkmng angenommen werden. Diese An- 
nahme kann wiederum gestiitzt werden durch das Bild der durehaus 
gleiehsinnigen Ausbreitung im Bereieh des ganzen Diekdarmes. Grad- 
m{tl]ige Unterschiede m6gen in Besonderheiten des betroffenen Darm- 
abschnittes liegen, wobei eine wechselnde Besiedlung mit ortsstgndigen 
Keimen oder aueh eine :(nderung der Funktion bzw. eine Verschieden- 
artigkeit  der /J, ul~eren Umst/inde, z. B. des F/illungszustandes, in Reeh- 
nung gest.ellt werden k6nnen. 

I m  deutschen Schrifttum ist fiber einfache oder unspezifische Colitis 
bei Kindern sehr wenig zu finden. Glanzmanr~ berichtet anhangsweise 
bei der Besprechung des Kran-kheitsbildes der Colitis ulcerosa bei 'glteren 
Kindern iiber einen t6dlieh endeaden Erl='ankungsfall eines 6 }[onate 
alten Sguglings mit  nekrotisierender Pneumonie und Lungenabscessen. 
Hier t ra t  terminal eine akute Colitis mit schleimig-blutigen Stfihlen auf. 
Anatomiseh fand sich eine R6tung und Schwellung der Schleimhaut yon 
Coeeum und Appendix, Colon ascendens und transversum, in geringerem 
Grade auch des Colon descendens und des Rectums, wghrend die Diinn- 
darmschleimhaut unveritndert blair aussah. Die Colitis wurde als Sekmn- 
d~rinfektion, hervorgernfen durch Enterokokken bzw. St reptokokken 
aufgefal]t. Geschwollene Solit'arfollikel mit beginncndell zentralen 
Nekrosen zeigen, dal~ das anatomische Bild, im ganzen sonst ghnlieh, 
doch andersartig war als in unserem Fall. Die Erk-rank-tmg faBt Glanz- 

m a n n  als Friihstadium einer Colitis ulcero,~a auf, die ihrerseits als so- 
genalmte zweite Krankheit  bei Sguglingen und Kleinkindern in ganz 
charakteristiseher Weise nach I~hinopharyngitis, nach Angina, Grippe, 
Bronchopneumonie, Masern oder Scharlaeh auftreten soil. Er stell t  sieh 
die Entstehung dieses Darmleidens so vor, dab Keime oder Toxine dureh 
den Dickdarm ausgesehieden werden, ghnlich wie bei der Urgmie oder 
wie bei der Quec-ksilbervergiftung. Aul]erdem rgumt G l a n z m a n n  einer 
famili5ren Disposition eine gewisse Bedeutung ein und betont abschliel~end 
noch einmal die Wiehtigkeit vorhergegangener Pharynxerkranknmgen. 
Diese .4msieht hat zweifellos viel fiir sieh und deckt sich mit  unserer 
Annahme einer Streptokokkengiftwirkung bei bestehendem [nfek t  der 
Luftwege. Bei unserem :Fall mfiBte aber das anatomisehe Zustandsbild 
als Ausdruek einer vielleicht noeh frischeren Erkrankung aufgefal3t 
werden, da eu zu blut ig-eitrigen Entleerungen noch nicht gekommen war. 
Das trifft  abet  naeh dem sonstigell klinisehen Krankheitsbild durchaus 
nicht zu. Bereits kmrz nach der Krankenhausaufnahme ~-urden diinne, 
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aber nicht h'Xufige Stiihle beobachtet, die neben den Gewichtsschwan- 
kamgen auf eine erhebtiehe StSrung in der Darmfunk~ion deutlich hin- 
wiesen. Den hoehgradigen und ausgesprochenen Ver'~nderungen, wie sie 
die Beobachtung yon Glanzmann und Siegmunds Befunde bei den Strepto- 
kokken~septik/i, mien zeigen, rniissen jedenfalls in unserem Falle Veriinde- 
rungen voraufgegangen sein, die im enatomischen Bild iiberhaupt nicht 
zum Ausdruek kommen oder aber nur in wenig fal3barem 5IaBe auf- 
treten. Eingangs wurde bereits auf die Schwierigkeiten der Erkennung 
pat.hologischer Ver/i, nderungen der Durmsehleimhaut im I-Iinblick uuf 
sehon normalet~ezeise vorhandene Umsetzungen im Zetlgehalt und in 
der Geriistsubstanz hingewiesen. Wenn wir mit  der Amn~hme eines 
toxischen Capillarsehadens ia unserem Falle rechthaben und das ge- 
sehene Ausdrucksbiht in Beziehung zu den klinischen Befunden wcrten 
wollen, so h m n  es sich in Beriicksiehti~mg der besonderen VerhS~ltnisse 
des Darmes nieht um einen Friihschaden handeln, sondern mull ein weit 
vorgeschrittenes Stadium kennzeichnen, das nur insoweit nicht als vor- 
gesehritt.en zu bezeichnen ist, Ms gewShnlich dem Anatomen in dieser 
Hinsicht gunz andere Bilder zu Gesicht kommen. Gemeint sind hiermit 
die uusgesprochenen geschwfirigen Prozesse und in seiner Mannigfaltig- 
keit al:~ Beispiel genommen das Bild, wie es die stereorale Diphtherie 
zeigt. Dem beim Tode vorhandenen Zustandsbild mfissen Darmver/i, nde- 
rungen voruufgegangen sein, die dem Sinne naeh vielleicht, aueh einer 
toxisehen Capillarsch/idigung zugereclinet werden k6nnen, nut infolge 
der sehr erheblichen I~egenerationsfs des Darmepithels sich viel- 
leieht in Grenzen hielten, (tie ciner mel]baren Beobachtung in der gegel  
entgehen. Der durch unsere l'~eobaehtungen gewonnenc Eindmmk vermag 
vielleicht die im allgemeinen doch recht verwiekelten und mlklaren Vor- 
stellungen yon den unspezifischen Darmerkrankungen etwas zu kl~ren, 
besonders im Hinbliek auf die hier wuhrscheinlich gemachten Auswir- 
kungen eincs infekti6sen Geschehens im Bereieh der oberen Luftwege. 
Diese Deutung mug ffir alle die F~lle zutreffen, bei denen wie hier die 
Annahme einer gewissermaBen abgesehw~chten oder auch protrahierten 
Giftwirkung berechtigt erscbeint und bei denen das terminale offenbar 
schnel[ herbeigeftihrte ZustandsbiM als Ausdruck letztkicher gesist.enz- 
aufhebung gewertet werden kann. Die Deutung kann der Kxitik allerdings 
nur insoweit standhalten, uls man fiir das vorhandene Kxankheits- 
gesehehen nieht allein sich mit tier Annahme parcnteral bedingter Seh/td- 
lichkeiten mit reiner Auswirkung auf den Chemismus begntigen will. 

Einer weiteren Er6rtenmg bedarf noch die Beschr'Xnhmg des toxi- 
sehen Effektes im Darm auf Appendix und Dickdarm. AIlgemein wird 
die Ansieht vertreten und ist auch in den L~hrbtichern niedergelegt, dull 
der Dickdarm neben seiner Funktion als Kotreservoir und StS, tt,e der 
Wasserresorption vorziiglich ein Ausseheidungsorgan sei. Hierbei wird 
immer wieder auf (tie Erscheinungen bei Urs und Qamcksilbervergiftung 
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hingewiesen. Dem entgegen stehen in gewisser Beziehung die experi- 
mentellen Ergebnisse, die dutch Ausschaltung des Dickdarmes gewonnen 
wurden. Heupke wies weiter darauf hin, dab der Dickdarm kein Regu- 
lationsorgan fiir den S~urebasenhaushalt sein k6nne und real3 der Aus- 
scheidungsfunk-tion nut eine untergeordnete Bedeutung bei. U'meda 
koflnte feststeLlen, dab am ausgeschalteten Dickdarm nach intraven6sen 
Injek-tionen yon Subliraat und Dysenterie keine Vergnderungen auf- 
traten und erkl/~rte die Pathogenese der Colitiden dahingehend, dal~ 
im Inneren des Dickdarmes eine Anhgufung der weiter oralw~Lrts aus- 
geschiederlen Gifte statthabe und dab die Konzentration der Gifte zur 
Darmerkrankung im Sinne einer l~fick~esorption fiihre. Diese experi- 
mentellen Ergebnisse stehen in einem gewissen Widerspruch auch zu 
unseren Beobachtungen, da wir ja bei jeder Annahme eines toxischen 
CapillarschaderLs davon ausgehen mfil~ten, dal] dieser Schaden sich zu- 
n~,chst einmal ganz allgemein auswirken mul l  Die Bevorzu~lng be- 
stimmter Organe, wie der Lungen, der Leber und hier besonders des 
I)ickdarmes weist aber darauf hin, dab t~estimmte Eigentfimlichkeiten 
dieser Organe eben der Auswirkung und dem 3[anife.~twerden des Seha- 
dens besondere Gegebenheiten bieten rniissen. ~(hnliche Beobachtungen 
konnten fibrigens auch bei der Er6rterung allergisch-hyperergischer Gef/t~- 
~-ers gemacht werden (Grieshammer). Ftir den I)ickdarm mag 
wesentlich sein, dal~ die bier gew6hnlicherweise reichlich ~r 
Keime infolge der Abschws der allgemeinen Widerstandskraft eine 
besondere Pathogenit~t erlangen und der Auswirkung der Schs 
zuerst gewisserma~en den Boden bereiten und weiterhin yon sich aus 
unterstfitzend das Erscheinungsbild formen. Nicht unwesentlich scheint 
die yon SchalIy bei den seltenen Fgllen yon Colitis ulcerosa beobachtete 
Hypocholesterin~mie zu sein, deren Ursache bisher nicht bekarmt ist, 
abet wahrscheinlich so zu erkl~,ren ist, daI3 das Cholesterin bei der in 
allen diesen FEllen bestehenden A[Igemeininfektion vermehrt zur Ab- 
wehr verwendet wird, also vielleicht als entgiftender Fak-tor fiir die be- 
sonderen Bedfirfnisse des Dickdarmes nicht, in genfigendem ~[al~e zur Ver- 
ffigung steht. Nach Heupke ist die Cholesterinausscheidung des isolierten 
Dickdarmes aber gering. Das schliel~t nicht aus, dal3 dem t'J, tigen Dick- 
darm doch Cholesterin normalerweise in ausreichendem Mal~e zur Ver- 
ffigung steht, immer vorausgesetzt, dal3 dem Cholesterin die entgiftende 
Wirkung wirklich zukommt, die ihm auf Grund yon Hypothesen nach- 
gesagt wird. 

Zusammenfassung. 
Bei einem 1 Jahr  alten Kind mit sich fiber 6 Wochen hinziehenden 

Herdpneumonien beider Lungen und mit uncharakteristischen Darm- 
st6mmgcn wurde autoptisch eine frischere dem Bride nach ungew6hnliche, 
verschorfende ])ickdarmentzfindung beobachtet. Auf Grund bak~terio- 
logischer und histologischer Untersuchungen als unspezifisch angesehen, 
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wird diese Et~cheinungsform in Anbe t r ach t  der  offenbaren capi l l~ren 
Kreis laufsch/ idigung als Folge einer  general is ier ten Capillarsch/iAigung, 
hervorgerufen  durch S t rep tokokkento~in ,  gewertet .  I n  Vergleichung des 
khnischen Bildes mi t  dem ana tomischen  Befund  wird eine pro tah ie r te  
Gi f twi rkung  angenommen und auf die mSgliche Einf lu l lnahme infek- 
t iSsen Geschehens der Luftwege auf den D a r m t r a k t  hingewiesen. Die 
lokal isa tor ische Auspr/~gung wird in den  besonderen Gegebenhei ten  des 
Dickdarmes  gesehen, auch unter  Ber i icksicht igung eines abge~nder ten  
CholesterinstoffwechseL~ beim infektiSsen Geschehen. 

Schrifttum. 
Biirger: Handbuch der allgemeinen H/~matologie, Bd. 2. 1934. - -  Fahr, Th.: 

Mfinch. reed. Wschr. 1919 I, 28. --Glanzmann, E. u. H. Asch: Jb. Kinderheilk. 
148, 233 (1937). --Grieshammer, W.: Frankf. Z. Path. 53, 136 (1939). - -  Grofl- 
Mann, H.: Meal. Kiln. 1935 II, 1696. - -  Heupke, W.: Z. exper. Med. 75, 83 (1931). - -  
Kuczynski, H. u. Wol/]: Erg. Path. 19, H. 2, 1068 (1921). - -  Reichel: Dtsch. Z. 
Chit. 232, 758 (1931). - -  Schally, A. D.: Erg. inn. Meal. 50, 480 (1936). - -  Sieg- 
round, H.: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomic, Bd. IV/3, S. 261. 
1929. - -  U,m~da, K.: Z. exper. Med. 77, 763 (1931). - -  W(it]en, J.: Dtsch. reed. 
Wschr. 1934 I, 201. 

39* 


