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In einzelnen Gegenden Deutsehlands wurde in den Jahren 1946 
und 1947 eine als Darmbrand bezeiehnete EIkrankung beobaehtet, 
die in vielfacher ttmsicht unsere sorgf~iltigste Bearbeitung verdient. 
Ihr Verlauf war in vielen ]~llen schwer, in zahlreichen tSdlich. Das 

h d " sehwere ,,Bauc syn rein gab diagnostiseh viele Sehwierigkeiten auf, 
]?ehldiagnosen waren verst~ndlicherweise nieht selten. Es war durch- 
aus bereehtigt, yon einer neuen Krankheit zu sprechen. Neben diesen 
klinischen und loraktisch/~rztliehen Gesichtspunkten glauben wir abet, 
dab eine eingehende pathologiseh anatomische Analyse der Organ. 
ver~nderungen ira Zusammenhang mit den klhlischen Beobachtungen 
eine I~eihe wiehtiger pathogenetiseher' und allgemein pathologischer 
ttinweise gibt und Fragen aufwirft, die wit einer Er5rterung wert er- 
achten. Wit wissen noch nicht, wie die Verbreitung der ]~rkrankung 
im einzelnen war, es sind unseres Wissens aber entspreehende Bear- 
beitungen ira Gange. 

Die Erkrankung bef~:llt alle Altersstufen und beide Geschlechter, 
wobei allerdings eine Bevorzugung der MAnner auffallend ist; bei uns 
starben 14 MAnner und 3 l~rauen. Das klinisehe Bild wird kurz so 
charakterisiert, dab die Patienten, ,,wie aus heiterem tIimmel", nieht 
selten naehts, rnit aul~erordentlich heftigen, zum Teil kolikartigen 
Leibschmerzen, gewShnlich im Oberbauch erkrankten. Es bestehen 
oft Durchf~lle, die meist sanguinolent, gelegentHch rein blutig oder aueh 
teerfarben sind. Wir verweisen hieriiber auf die Mitteilungen aus Liibeek 
yon RcPP~T, F~IK und Joc~IMs. Das pathologiseh-anatomische Bild 
wurde yon JECK]~I~N ausfiihrlieh charakterisiert (Abb. 1). Er beschreibt 
die Befunde als einen wechselnd stark ausgedehnten, eigentiimliehen, 
nekrotisierenden ProzeB der Darmschleimhaut besonders der Sehleim- 
haut des oberen Dtinndarmes. Sie bietet zuerst das Bild einer frischen 
Vergtzung. Die Darmsehlingen sind welt, unregelmggig dunkelrot 
gefleekt. Ihre Wand ist dabei auffallend lest. Sie enthalten eine blutig- 
rote triibe t~liissigkeit. Die Schleimhaut wird als stark gesehwollen, 
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hochrot, mit steifen Falten, yon eigentiimlieh troeken-sammetartiger 
Beschaffenheit besehrieben; auf den Faltenh6hen sind aueh stellenweise 
mehr gelblich-trockene Bezi~ke zu erkennen. Die Ver~Lnderungen neh- 
man analw~rts an Ausdehnung ab und hSren in der unteren Hgifte des 
Diinndarmes auf; sie setzen manehmal sehlagartig unterhalb der Gallen- 
gangsmfindung ein, manehmal abet aueh etwas tiefer. Sparer, im 
zweiten Stadium, stirbt die Schleimhaut vSllig ab, sie bildet eine feste, 
graugelbliehe bis grtine Masse, die tells die Liehtung ringfSrmig um- 
lagert, tells in ganz unregelmM3igen Inselrl yon versehiedener GrSl~e 
auftritt  und sehlieBlieh grebe Darmschleimhautabsehnitte zusammen- 
hgngend ersetzt. Endlieh wird die Sehleimhaut g,~nz aufgelSst, ist in 

A b b .  1. V o l / e n t w i c k e l t e r  D a r m b r a n d ,  F r i i h s t a d i u m  m i t  o b e r f l a c h l i e h e r  N e k r o s e  de r  
S c h l e i m h a u t  u n d  s c h \ v e r e m  0 d e m  d e r  S u b m u c o s a .  M n s k u l a t u r  b r e i t ,  k r~ f  r i g  e r s c h e i n e n d ,  

s t a r k  k o n t r a h i e r t .  :Beachte  die  t e i l s  m a x i m a l  d i l a t i e r t e n  GefaBe.  

]~etzen abziehbar, oder liegt frei in der Darmlichtung. Die entstehenden 
Gesehwiirsflgchen haben ihren Grund in der Obefflgche der Submu- 
cosa. Mikroskopiseh finder sich zuerst eine starke Erweiterung und 
Bluffiille Mler Gef~13e der Schleimhaut und der Submueosa, eine mgBige 
kleinzellig-plasmaeellul~re, diffuse Durehsetzung der Schleimhaut. Eine 
wechselnd grol~e Zahl yon Zotten ist~blutig durehtrgnkt und nekrotisch, 
ohne dab am l~ande der abgestorbenen Bezirke eine besondere zellige 
Ansammlung zu sehen ist. Im zweiten Stadium ist die Nekrose weiter 
fortgeschritten, die Sehleimhaut auf groi3e Strecken nur als kernloser 
Schattell erkennbar und in der D~rmwand, vor Mlem in der Submu- 
eosa, ein sehweres h~morrhagisches 0dem ausgebildet mib nur spgrliehen 
zelligen Exsudatbestandteilen. Die Gef~I~e der Submueosa kSnnen 
thrombosieren. Die zellige Abgrenzung der Nekrosen ist weehselnd 
stark, oft gering. JEOKE:5I~ nennt zusammenfassend ~ls eharakteristi- 
sehe Merkm~le des vollausgebildeten Darmbrandes: 1. die Sehleim- 
hautnekrosen mit lXTeigullg zu Zerfall und Abstol~ung; 2. das Tiefer- 
dringen des Absterbevorganges in die Submneosa und Muscularis und 
3. dgs st~rkste h~morrhagische 0dem der Darmwand und zwar der 
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Submucosa, Muscularis nnd Subserosa. Als Komplikationen erseheinen 
hi~ufig und frfih die Peritonitis s0wie Pefforationen. Der Magen war 
stets verschont, SpeiserShre und Hypopharynx h~ufiger mit einer 
nekrotisierenden Entzrindung beteiligt. Die Befuude an den fibrigen 
Organen sind Uncharakteristisch. In de n Frrihstadien wird nicht selten 
eine Blutfrille der Organe auf Grunc[ einer ,,Schi~digung cIer Capill~r- 
ti~tigkeit", die bis zn feinen Blutungen im Zentralnervensystem, zur 
Purpura cerebri, frihren kann, beobachtet (Jv, cKELN). Damit ist das 
pathologisch-anatomische und mikroskopische Bild des Darmbrandes 
in seinen Grundzrigen charakterisiert und kann in dieser Weise immer 
wieder beobachtet werden. Die Ursaehen der besonderen Darm- 
erkrankung li~13t JECKELN offen. Er nimmt an, dab Momente unserer 
Erni~hrung mal3gebend beteiligt sind, wobei es naeh seiner Ansicht zu 
einer ~ d e r u n g  der bakteriellen Darmbesiedelung kommt. Anamne- 
stisch wird yon Patienten 5fter angegeben, daI3 die Beschwerden schlag- 
artig nach der Einnahme einer besonders voluminSsen, kohlenhydrat- 
reichen Mahlzeit eingesetzt haben. 

Wit selbst mul3tcn in der Zeit yore 16.6.--7.10. 1947 17 Todes- 
f~lle yon Darmbrand sezieren und hatten Gelegenheit eine Reihe yon 
Operationspr~paraten yon Darmbrandkr~nken zu untersuchen. Aus- 
heilungsbilder oder gar Vern~rbungen sahen wir nicht. Zu den makro- 
skopischen Befunden yon JECKEV,Z~ h~tten wir lediglich zuzufrigen, cI~B 
wir den Darm nicht immer welt sondern in den Frrihstudien ~uff~llend 
eng s~hen. Dabei ist er, wie JECKEL~ schreibt, ausgesprochen steif 
und man kann I)armstricke wie ein Stiick Gummirohr aufstellen. Die 
Innenfl~ehe hat auBer den beschriebenen F~rbtSnen manchmal eine 
ausgesproehen schmutzig-graugrrine b~s schwi~rzlieh-grfine Farbe. 
Schliel~lieh fanden wir bei sehwersten Fi~llen die Darmwand strecken- 
weise vSllig aufgelSst und zerfetzt und mit morschen, weichen, glasig- 
sehliipfrigen Stricken in der B~uchh6hle liegend. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung ergaben sieh uns Besonder- 
heiten, die wir als wesentlich fiir die Deutung der Pathogenese ansehen. 
Wir m6chten die Befunde, da sie sich jeweils wicderholen, bzw. der 
Gesumtublauf sinngem~I3 aus einer l%eihe yon Einzelbeobachtungen 
rekonstruiert werden mul3, zusammenfassend schildern. 

In den friihesten Stadien, wenn noeh keine eigentliche Nekrose der 
Schleimhaut vorliegt, also zu cIer Zeit, d~ die Darmwand an ihrer 
Innenfl~tche d~s Bild einer Ver~tzung bietet, zeigen sich die Epltheliea 
der Oberfl~che, besonders auf den FaltenhShen, unscharf begrenzt, in 
ihrer GrSl3e wechselnd und bei der ]~osinf~rbung intensiver rot 
tingiert als es die unbeteiligten Epithelien sind. Die Kerne sind dabei 
gewShnlich sehr dicht, klumpig. A n anderen Epithelien sieht m~n 
starl~e Vacuolisierungen und Aufquellungen. Mit Fortsehreiten des 
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Prozesses und nekrobiotischer AuflSsung der epithelialen Elemente 
trifft man in der sich entwickelnden oberfl~chlichen Nekrosezone oft  
nackte Kerne an, yon denen man nicht immer mit Sicherheit sagen 
kann, woher sie stammen. Sie sind sehr intensiv blauschwarz geffi, rbt, 
gewShnlich kuge]ig his oval, manchm~l auch gekerbt und m~n kann 
nicht eincteutig differenzieren, ob sie alle yon Epithelien oder yon 
Leuk0cy~en s~ammerl, die wit regelm~Big vereinzelt schon iriih in der 
Schleimhau~ antrafen. 

A b b ,  2. A m o r p h e s  s a l z s a u r e s  t t /~mat in ,  r e in  u n d  g r o b  v e r k l u m p t  in de r  ober~l~chl ichen 
N e k r o s e z o n e .  O p e r a t l o n s m a t e r i ~ l  (B. 5106/47).  Ve rg rS l3e rung  e t w a  300fach .  

Wit fanden welter in der oberfl~chlichsten Nekrosezone in diesen 
frtihen Stadien neben Blutungen feine und grob% manchmal etwas 
mehr br~unlich, gew6hnlich ausgesprochen schwarz erscheinende Pig- 
mentkSrnchen. Sie liegen manchmal so dicht, dagt die oberfli~chliche 
Nekrosezone gleichm/~Big schmutzig-schw~irzlich oder schwarzgrau ge- 
f~rbt erscheint. I)iese PigmentkSrner, die tells frei in der 1Yekrose- 
masse (Abb. 2), tells intracellul/ir liegen (Abb. 3 und 4), geben keine 
Eisenreak~ion mit Berliner Blau. Analogen Beobachtungen entspre- 
chend, auf die wir zurfickzukommen haben, deuteten wir sie uls salz- 
saures Hi, matin. Eine genaue Dtlrchsicht der 1)r~parate gibt hierffir 
beweisende ]3efunde. An mehreren Stellen konnten wit, in den gleichen 
Iqekrosebezirken, die uns auch die amorphen Pigmentl<Srner und 
.klumpen zeigten, st~bfSrmige, rhombischo Krystalle yon hellbrauner 
Farbe linden, die in allen Einzelheiten mi~ tt/~minkrystallen iiberein- 
s~immen. Es sind rhombische Prismen yon wechselnder L~nge und 
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Dicke. Sie ]iegen gewShnlich, ~n den wenigen Stellen, ~n denen m~n 
sie finden kann, in kleinen Klumpen~ so d~B ]eider ihre fo~ogr~fische 

A b b .  3. V o r w i e g e n d  f e i n k 6 r n i g e s  s a l z s a u r e s  H ~ m a t i n  p h a g o c y t i e r t .  0 p e r a t i o n s m a t e r i a l -  
Verg rS l3e rung  e t w a  3 0 0 l a t h ,  

A b b ,  4. A u s s c h n i t t  a u s  3 be i  e t w a  9 0 0 f a c h e r  Verg r61 le rung .  N e b e n  d e n  p i g m e n t b e l a d e -  
h e n  L e u k o c y t e n  u n t e r g e h e n d e  E r y t h r o c y t e n  a n  t ier  Grenze  z w i s c h e n  N e k r o s e z o n e  u n d  

d e m  s c h w e r e n  h ~ m o r r h a g i s c h e n  0 d e m .  

Wiederg~be (Abb. 5) Schwierigkeiten macht. Wir nehmen ~n, daI3 die 
zeitweise besondere schmutzige, bis schw~rzliehe Farbe derNekrose- 
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bezirke dutch salzsaures Hgmat in  bedingt ist. Der Beweis, dab es 
sieh um salzsaures H~mat in  handelt,  konnte sch]ieg]ich spektroskopisch 
erbracht  werden. Her r  Dr. tt~.C~T hat te  die t~reundlichkeit, das Mate- 
rial in den Laboratorien der I.  G. Farben in Wuppertal-Elberfeld zu 
untersuchen, wofiir ihm aueh an dieser  Stelle noehmals gedankt  sei. 
Der genaue Untersuchungsbefund (Dr. Hwc~T) Iautet :  

Ein Grimm (feueht) des Materials werden in 50 cm3 n/10NaOH digeriert. 
Das floekig atffquellende Material gibt dabei seinen Farbstoff grSl~tenteils an die 

Abb,  5. l :[guninkrystalle in H~ufen  zusammenl i egend  in der  Nekrosezone.  
Die fo togra f i sche  A b b i l d u n g  ge l ing t  leider n i c h t  besser.  Vergr613erung 900fach. 

LSsung ab, die einen griinlich-gelben Farbton annimmt (Gallenfarbstoffe). Die 
LSsung wird fil~riert, I0 cm ~ des Fi]trates werden mit 2 em 3 Pya'idin and einer 
Messerspitze Na~S~O~ versetzt (Uberfiihren des ttfi.mins in Pyridin-tIi~moehro- 
mogen) und am Spekbralcolorimeter mit einer gleieh behandelten 1 mg-%igen 
Itgminl6sung verglichen. Die LSsung zeigt das typisehe Spektrum des Pyridin- 
It/imoehromogens in einer Intensit~t yon 2]/40 der VergleichslSsung. Demnach 
enthielt 1 g des Darmwandmaterials 0,26rag HS, min (entsprechend 6,7rag 
Hgmoglobin oder etwa 0,05 em 3 Blut). 

Nach diesem Ergebnis unterl iegt es keinem Zweifel, dab die beson- 
dere l ~ r b u n g  der Darmwand,  die his fast  t intenschwarz sein kann, 
im wesentlichen auf die Anwesenheit des sMzsauren Hgmat ins  zurfick- 
zufiihren ist, und unsere Annahme einer Einwiikung dos sauren Magen- 
saftes im Darmkana l  erscheint uns dureh diesen Befund wesentlich 
gestiitzt. 

])as 0dem,  das sich his in die Schleimhaut erstreckt, besonders aber  
in der Submueosa, weehse]nd s tark  in der Muscularis und Subserosa 
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ausgepr/~gt ist, l~l~t meist reichlich, aber nicht immer, Erythrocyten 
beigemiseht nachweisen und es ist damit durchaus bereehtigt, als 
charakteristisch ffir den Darmbrand yon einem h/~morrhagisehen 
()dem der Darmwand zu sprechen. Der Fibringehalt dieses 0demes 
ist ebenfalls sehr stark wechselnd. Wir fanden es teilweise sehr reich 
an Fibrin, und :die Dichte der teils feinf/~digen, teils mehr verklumpten 
Fibrinbeimengungen erreiehte Bilder, wie man sie etwa bei der lob/~ren 
Pneumonie sieht. 

Der oberfli~ehlichsten bTekrosesehicht schliel~t sich nach unseren 
Befunden gewShnlich ein wechselnd stark ausgepr/~gter eelluli~rer 
Dem~rkationssaum an; er ist sieher oft sp~rlieh, abet in anderen l%llen 
auch stark ausgepr~gt; wir haben ihn, wenn anch gering, niemals vSllig 
vermil~t. Es handelt sich bei diesen Zellen, die als wechselnd breite 
Zone die ~qekrose nach der Tiefe bin begrenzen, teils urn Histioeyten, 
teils um Plasmazellen and Lymphocyten, abet regelm/~l~ig auch nm 
gelapptkernige Leukocyten. Dabei ist, wenn der cellul/~re Demarka- 
tionswall sti~rker ausgepr/~gt ist zu erkennen, dul3 sich unter den gelappt- 
kernigen Leukocy~en neben neutrophilen, regelm/~l~ig zahlreiche Eosino- 
phile linden, wobei deren Zahl naeh der Tiefe hin zunimmt. Wir haben 
die Leukoey~en, and unter ihnen die eosinophilen, neben den neutro- 
philen, nie vermiI~t. Nach der Tiefe hin nahm ihre Zahl gewShnlich zu. 

Diesem Demarkationswall sehlieBt sich nach der Tiefe bin die 0dem- 
zone an, die, wie wir oben ausffihrten, wechselnd zusammengesetzt 
ist und weehselnd tief geht. Dabei kann man oft nicht nut yon einem 
(}dem, d.h.  einer Ausfiillung der Gewebsspalten spreehen, sonde rn  
aueh das Bindegewebe und die Gef~l~w~nde zeigen Ver/~nderungen: 
sie bestehen in dem, was wir als fibrinoide Verquellung bzw. fibrinoide 
Nekrose bezeiehnen. Die l%sern sind verdiekt, f/irben sieh unregel: 
m~Big wolkig an und geben bei Fibrinf/~rbung einen wechselnd deutlieh 
ausgepr/~gten bl~ulichen ~arbton. Das Gleiche gilt fiir die Gei/~Be 
(Abb: 6), wo man besonders an der Medi~ kleiner Arterien ausgepr~gte 
fibrinoide Verquellungen bis ~qekrosen antreffen kann. 

SchlielMich mSehten wir noeh auf Abwandlungen der Y/~rbbarkeit 
einzelner Gewebselemente in der Nekrosezone aufmerksam machen. 
Die kollagenen ~asern verlieren, wenn sie die Nekrosezone erreiehen, 
wechselnd stark ihre l~otf/~rbbarkeit. Sie f/~rben sich mehr sehmutzig- 
graurot his leicht bl/~ulieh an, Ebensolehe Abwandlungen der ~/~rb- 
barkeit linden sich bei tier ~assonf/~rlJung, wo auch die glatte 3~usku- 
latur, wenn sie in die Nekrose miteinbegriffen wird, gelegentlich einen 
mehr sehmutzig-blauroten Farbton annimmt. 

Die guseularis erseheint nieht selten and zwar in den F~llen~ in 
denen das Darmrohr einen geringen Durchmesser hat und dabei steif 
ist, verdiekt. Die Verdickung beruht dabei nicht allein auf einem 
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0den~, sondern auch ~nf einer Kontraktion der glatten 5[usku]atur: 
die Gesamtschiehten sind in solchen Fallen verbreitert und die einzelnen 
Bfindel zu dick, ~ls Ausdruck einer hoehgradigen, bzw. spastischen 
Kontraktion. 

Da.mit ist eine l~eihe yon mikroskopischen Ver.~nderungen be- 
schrieben, die, bevor wfi" ihre Bedeutung diskutiere~, kurz z11s~n~men- 
gef~B~ werdea soHen: 

Abb .  6. Schwere  f ib r ino ide  Ve rque l l ungen  und  N e k r o s e n  tier \V~nde k le iner  ArLerien 
h n  ]~ereich des cell~l/~ren D e m a r k a t i o n s w a l l e s  zwischen  Nekrose-  u n d  0demzo.ne .  

1. Es besteht eine oberflgehliche Nekrosezone mit ]3eimisehungen 
yon salzsgurem H~matin, •nderungen der Eosinf~rbbarkeit der Epi- 
the]ien, Xernvqrdichtungen und Kernverklumpunge~l, sowie das Auf- 
tre~en z~hlreieher hackler Xerne. 

2. Die d~r~n ~nschlieBende cellul~re Demarkati0nszone weis~ ver- 
sehiedenartige Zellelemente auf, darunter neutrophile nnd eosino- 
phile Leukoey~en, wobei die Zahl der Eosinophilen naeh der Tiefe bin 
zunim~t. 

3. ]Die fo]gende Zone eines sehweren, ~eilweise hi~morrhag~sehen 
und wechselnd fibrinreiehen Odemes, vorwiegend in der Submueos~ 
aber auch Mnscul~ris unc[ Subserosa, die an die cellul~re Demarkations- 
zone gngrenzt, l~$t gew6hnlich, nach der Tiefe bin abnehmend, fibrinoide 
Verquellungen his ~'ekrosen der f~serigen Bindegewebs~nteile und Ge- 
f~wande  aufzeigen. 

4. Bindegewebsfasern und glatte Muskul~tur /assen, wenn sie die 
~Nekrosezone erreichen, Abwandlungen ihrer Fgrbb~rkeit erkennen. 

Virchows Archly. Bd. 316. 15 
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Haben wires bei diesen Ver~tnderungen mit etwas ,,Neuem" zu tun, 
ode r gibt es Prozesse im Niagen-])armkanal, die ~hnlieh oder gar gleich- 
artig sind ? Es kann keinem Zweifel unterliegen, ctal~ cIas Krankheits- 
bild in seiner H~ufung und Schwere neu, bzw. fiir die Jahre 1946 und 
1947 charakteristisch war. Wir werden sparer auszufiihren habon, 
dub in der Literatur Mitteilungen bestehen, die unseres Eraehtens den  
gleichen Gegenstand besehreiben. 

Die pathologiseh-anatomisehen und besonders histologischen Ver- 
~nderungen miissen wir aueh, was ihre AuscIehnung, Sehwere und H~u- 
lung, sowie ihre atypische Lokalisation anlangt, als aul~ergewShnlieh, 
wenn aueh nicht als neu bezeiehnen. :Die gleiehen patho-histologischen 
Prozesse sin4 eingehend yon B~cn-~]~ und H A ~ L  baschrieben und 
als charakteristiseh fiir die Einwirkung de s sauren Magensaftes gedeutet 
worden, d. h. man findet durehaus entsprechende, ja gleiche Ver~nde- 
runge n an der Magenwand bei der h~morrhagischen Erosion sowie dem 
frisehen Magengeschwfir. In der ])armwand lassen sich gelegentlieh 
gewisse Abweichungen aufzeigen, die unseres Erachtens allerdings durch- 
aas mit den gewebliehen, funktionellen und insbesondere sekretori- 
schen Gegebenheiten im ])arm im Untersehied zum Magen, deutbar 
sind. Wit stehen deshalb nicht an, anzunehmen, daft der Darmbrand eine 
l~eIgtisch nelcrotisierende Enteritis darstellt. 

Sowohl yon der Beobachtung am Menschen als auch yore Tier- 
experiment wissen wir, da~ peptische L~sionen ties ])armes als aueh 
der SpeiserShre vorkommen, d.h. dal~ gelegentlieh die vercIauende 
Wirkung des Magensaftes in Bezirken des Verdauungskanales wirk- 
sam wird, wo wir sonst solehe L~sionen nicht zu sehen gewohnt sind. 
~ber peptische 0sophagitis nebst H~matinbildung siehe HA~P~L und 
1Nv.tr~t~RG]~, fiber peptisehe Gesehwfirsbildung im Jejunum siehe bei 
B~cn-~E~ und KN6TZKV,, B~3c~]~, SIEB:ERT und MoLLIfY sowie HXv- 
sere Entsprechencle experimentelle Ergebnisse siehe' bei BOc~E~,  
HAUsE~, sowie WI~KELBAU~ nnd STAI~LINGER; ~]~u sah die 
peptisehe L~sion eines Colonstiickes, das plastiseh in den 0sophagus 
fibertragen worden war. 

Alle Beobaehtungen und Experimente beweisen, daft peptisehe 
L~sionen an Stellen auftreten kSnnen, die gelegentlieh, nieht aber 
normalerweise yore Magensaft berfihrt werden. ])abei mu~ es merk- 
wiirdig erseheinen, dal~ wir solehe peptischen Ver~nderungen im 0so- 
phagus (,,saures Aufstol~en") und im ])uodenum sowie obersten Je- 
junum, wo wir zeitweise sieher mit einem nieht neutralisierten, also 
pepsinaktiven Magensaft reehnen mfissen, beobaehten, ganz abgesehen 
yon den Verh~ltnissen naeh Gastroenterostomien bzw. Magenresek- 
tionen. Im gleiehen Sinne au~ern sieh aueh alle Untersueher, die bisher 
gelegentlieh entspreehende Einzelbeobaehtungen maehen konnten. Es 
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muB zus/~tzlieh gefordert werden, dab die angegriffenen Sohleimh/~ute 
bzw: Wandteile in irgendeiner Weise vorher ver/~ndert und ffir den 
lVIagensaft angriifsf~higer Wurden (HA~rE~LI NEUB~RGV.~, HOLZ- 
WEISSIG).  

Die zweite Annahme, die hier zu er5rtern ist, ist die Frage, ob in 
solehen F~llen ein besonders reiehlicher oder besonders saurer Magen- 
saft produzier~ wurde und die neutralisierenden l~5gliehkeiten des 
Darmsaftes nieht ausreichen. 

Unter unseren heutigen Lebensbedingungen kann jede d e r  an- 
geffihrten Abweichungen als mSglieh bezeichnet oder auch wahrsehein- 
lieh gemacht werden. 

Es ist eine bekannte Tatsaehe, dab der l~agen in Zeiten einer Mangel- 
ern~hrung oder aueh bei v0rtibergehendem Hungern elne verst~rkte 
Sekretion zeigt: die Hungersekretion, auf die im Zusammenhang mit 
der akuten peptischen Duodenitis Bt~CHNER und K~6TZKE hingewiesen 
haben. Eine Weitere Unterstfitzung der MSglichkeiten der Einwirkung 
des sauren Magensaftes im D/inndarm ergibt Sieh aus folgenden ~ber- 
legungen nnd Beobachtungen. Der leere hungernde Magen neigt, wie 
es eiue Erfahrung jedes RSntgenologen ist, zu sehnellen Enbleerungen, 
zu Sturzentleerungen. Wenn wir welter unterstetlen diirfen, dal] heute 
die Masse der Mensehen Und aueh wohl die Erl~ankten, die zwar nicht 
alle, aber c[oeh gr5ftenteils in einem m~gigen his sehleehten Ern~h- 
rungszustancl waren, eine ganz vorwiegend kohlenhydratreiche Kost 
hatten und wir dariiberhinaus erfahren, dab die Patienten vor Eintri t t  
der :ers~en Besehwerden oft eine besonders groBe und kohlenhydrat- 
reiche Mahlzei~ zu sieh genommen haben, wobei des ~ 5fteren grofe 
Obstmengen erw/~hnt Werden, so kSnnen damit die Beding'ungen fiir 
eine verst/trkte. S~f~sekretion und seine Einwirkung am falsehen Orte 
n0eh unterstiitzt Werden; das robe Obst ist a]s guter Safttreiber, aber 
schleehter Saftbinder, wie die Kohlenhydrate fiberhaupt, bekannb/ So 
m6ehten wir annehmen, dab Unter den gegebenen Lebensbedingungen 
Voraussetzungen vorliegen, die eine - -  zumindest zeitweise ~ ver :  
st/~rkte ~agens~ftsekretion und iiberstiirzte Entieerung in den Darm 
al s mSglieh erscheihen lassen. Zur ,,atypisehen" Wirkung yon seiten 
des D~rminhaltes muff ais weitere Bedingung eine erhShte Augreifbar- 
keit der Sehlgimhaut :kommen. Wie uns sehon zahlreiehe Beobach:~ 
tungen aus der Zeit:unserer nun jahrelang bestehenden iV[angelern~hrung 
lehren, ist diese gegeben: wir kennen die ,~Hungereolitis", die l~/Iangel- 
diarrhSen, sprUe- und pe]lagra~hnliche Zust/~ncle auf den~ Boden 
eines ChrbniSchen E~weiBmangels, eventhell im Zusammenh~ng mi~. 
einem Vis ~vobei sich inierster Linie de1, Vitamin-B-Mangel 
auswirkt. Wir Werden welter Resorptionsst6rungen ~m ZUs~mmenh~ng- 
mit l~tenten innersekretorischen Mangelzust~nden zu beriicksiehtigen: 

V~rchows Archiv. Bd. 316. 15~ 
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haben; wir denken hier erst an St5rungen der Phosphorylierung auf 
Grund ungenfigender Nebennierenrindenfunktion, auf die uns StS- 
rungen der Sexualfunktionen, Blutdrusksenkung u .u .  hinweisen. 
Sshlieglish kann eine verfinderte bakterielle Besiedlung, wie wir sie 
bei tier ausgepr~gten ~nderung unserer Gesamtkost erleiden mfissen, 
Vorschub leisten. Wir sshen diese aber nisht als das wesentliehe im 
Pathomeshanismus der Erkrankung an. Als Reaktion auf den zu reish- 
lish oder zu sauer oder beides ,,einschieBenden" Mageninhalt diirfte 
es zu reflektorlsshen Reuktionen der Darmwand kommen, wobei nash 
unseren mikroskopisehen Bildern zuerst eine ~Kontraktion der Wand- 
muskulatur im Vordergrund steht. Unserem gerund einer meist ver- 

@ 

breiterten Muskulatur mit disken, kontruhierten l%serbiindeln ent- 
sprechend, bsrichten die RSntgenologen fiber sine anf~ngliche Wand- 
starre des oberen Dfinndarmes (FRIK, MEu wobei es 
bei der R6ntgenuntersushung natfirlich offenbleiben mug, inwiewsit 
hier ein 0dem dsr Darmwand, eine Tonusherabsetzung oder sin Spas* 
mus vorliegt. Die Gef/~ge funden wir auch, wie J]~c]~LN es besshreibt, 
regslm~gig in einem Zustand 4er Paralyse mit Erscheinungen der 
Pr~stase oder Stase mit beginnendsr Entmischung der Blutbestund- 
teile ocler auch Fibrinthrombenbildung. Wir glauben nicht, dug hier 
Regeln aufgestellt werdsn kSnnen; es wird yon der Schwere und dem 
Zeitmag der andauernden Wirkung ~abh~ngen, in welcher Weise die 
Muskulatur der Darmwand und der Gef~ge rsagiert. Allerdings sprisht 
unseres Erashtens das Gesamtbild gegen eine prim~re Durshblutungs- 
stSrung. Mit rsflektorischen Vorg~ngen dfirfte aueh die oft sehr eigen- 
tiimliehe Verteilung der Ver~nderungsn zusammenh~ngen. In vielen 
Fallen sin4 es scharf begrenzte, groBe, zusammenhangende Absshnitte, 
in andsren kurze Stresken, unterbrochen yon unvsr~ndsrten, oder 
viel weniger befMlenen Gebieten; sshlieg]ich kann man einzelstehende 
gesshwtirige L~sionen beobachten. Disse Befunde sprechen ganz im 
Sinne unserer Deutung, denn aush fiir ,,At gl ~e ist es durchaus 
gel/~ufig, dab sie fl~chenhaft angreifend nut herdfSrmige Ver- 
~nderungen se tzen.  Man wird an ,,segmentule" Reaktionen denken 
miissen, wobei wit allerclings yon einer segmentalen Innervation und 
entsprechenden Reaktionen am Darm nicht viel mehr wissen, als dug 
sie unterstellt werden diirfen. Es wiirdsn sich noch eine Reihe m6g- 
lisher Beeinflussungen der Darmwand bzw. ihrer ~unktion anziehen 
lassen: sieher hier Giiltiges kSnnen wir nicht nennen. Unseres Er- 
ashtens diirfte ein Komplex yon Ursachen wirksam sein, wobei es 
schwev sein diirfte die eine oder andereAbweishung hervorragend ver- 
antwortlich zu machen. Wir sind offenbar in unserer jahrelungen 
l~IUngelern~hrung an der Grenze unserer AnpassungsmSglichkeiten an- 
gelangt, wo verschiedene Anl~sse katastrophale Entwicklungen gleicher 
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Art ausl6sen kSnnen. Die heute beobachtete Vermehrung der Magen- 
geschw~ire diirfte ihren Grund in ~hnlichen Ursachen haben. Dabei 
seheint aueh hier, wie im Darm, die Magenschleimhaut unter den 
heutigen Lebensbedingungen dem Magensaft gegeniiber hinfglliger zu 
sein als friiher. N]~VMA~r und ASCHOrF berichteten vet kurzem, dal~ 
die Zahl tier Magengeschwiire im Zunehmen begriffen ist und dabei 
oft subacide S~turewerte gefunden werden. Neben der GrSSe der schnell 
auftretenden Geschwiire aberrascht ihre grol3e Iteilungstendenz bei 
entspreehenden internen Kuren mit Bettruhe, d. h., dal3 der Organis- 
mus bei ausreichender und entsprechend angepaBter Ern~hrung sehr 
schnell wieder in eine normale Reaktionslage kommt, in diesem Falle 
also eine bessere Widerstandsf~higkeit der Schleimhaut gegen die pep- 
tisehe Wirkung des ~ageninhaltes erlangt, ~ber bei yeller Belastung, 
d. h. erneuter Falsch- bzw. Mangelern~thrung, stark zu Rezidiven neigt 

Welches der beiden ~omente, die ver~nderte Magensaftsekretion 
und -entleerung oder die erhShte Digestionsfghigkeit der Schleimhgute, 
am stgrksten beteiligt ist, kann nicht entschieden werden. Wir gl~uben 
jedenfalls, dab niehts in unseren und anderen Beobachtungen und Er- 
fahrungen dagegen spricht, die als ,,Darmbrand" bezeichnete Er- 
krankung als peptisch-nekrotisierencle Entziindung zu bezeichnen, bzw. 
wir sehen keine andere Deutung, die unseren Befunden besser gereehb 
wird. Eine besondere infektiSse Genese ist unseres Eraehtens abzu- 
lehnen. Die 13athologisch-anatomischen Befunde und besonders das 
histologisehe Bild, spreehen gegen eine solehe Entstehung, da sie sieh 
ganz mit den Befunden bei den peptischen Lgsionen der Schleimh~ute 
des Verdauungskanales deeken. Es r~fiBte sieh weiterhin bei der Sehwere 
und Akuitgt des Krankheitsbildes mit seinen ausgedehnten, schnellen 
DarmwandzerstSrungen und hoher Mortalitgt um einen hochvirulentert 
Keim handeln, der sieher tIgufungen der Erkrankungen in eng bei- 
einanderlebenden Gemeinschaften erwarten liel3e. 

Eine Beobaehtung, die fiir eine infektiSse' Genese oder vielleicht 
eine ,,Vergiftung" sprechen kSnnte, ist die ttgufung in einzelnen Gegen- 
den, insbesondere in dem sog. ,,nassen Dreieek" in kiistennahen Ge- 
bieten. Dort wurden die ersten und aueh zahlreichsten Erkrankungs- 
fglle gesehen. Wir glauben aber, dab es sieh hierbei um klimatisehe 
Bedingtheiten handelt, die die yon uns unterstellten pathogenetischen 
Mechanismen unterstiitzen. Hierfiir gib~ es einen interessanten t{inweis. 
In den Diskussionen um die Pathogenese des Magengeschwiires zwisehen 
ASCEOrF und B~CH~CER einerseits, sowie KO~CaETZ~CY und P u ~  anderer- 
seits, beschrieben die beiden letztgenannten aUS Kiel an den Geschwiirs- 
mggen hgufig sehr zahlreiehe und schwere akute Erosionen, die anderen- 
errs nicht, wenigstens nicht in gleieher Schwere und Zahl beobachte~ 
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wurden. ASC~OFF deutete diesen Befuncl damals so, dab er annahm, 
dal3 in Kiel die ~Ii~gen naeh l~ger  vorausgeg~ngener sorgf~ltiger Unter- 
suchung der Patienten gerade in den Zeiten ,,sogenannter Krisen" 
operiert wurden. Wir mSchten annehmen, dab es geographisch-klima- 
tische Bectingungen im weitesten Sinne Sincl, die dafiir als auch ffir die 
I-I~ufung 4er Erkrankungen an ,,Darmbr~nd" verantwortlich sind, 
liegt doch ejn zweites Zentrum mit grSl~erer Morbidit~t hier bei uns 
im Rheinlancl, wobei wir fiir das Gebiet um DiiSseldorf speziell, eben- 
falls ein besonders feuchtes Klima beanspruchen diirfen. Gleiche klima- 
tisch-j ahreszeitlich gebundene Faktoren, unterstfitzen bier offenbar eine 
verrnehrte Geschwiirsbildung und heute die katastrophale peptische 
DurmwandzerstSrung. Inwiewdit konstitutionelle 'Momente eine Rolle 
spielen, l~i~ sich noch nicht iibersehen. Vielleicht ist ein erster Hinweis 
darauf die Erkrankung und her Tod eines eineiigen Zwillingspaares 
im Kindesalter in kurzen Zeitabst~nden nacheinander unter genau 
den gleichen Erscheinungen und Tod nach einer'kurzen Krankheits- 
dauer yon nur 2--3 Tagen (Joc~IMS). Hier kSnnte riatiirlich auch eine 
intradomizili~r6 Infektion diskutiert werden. 

Auffallend bleibt trotz allem die eben erlebte tt/~ufung eider derartig 
schweren autodigestiven ZerstSrung 4er Darmwand mit ihren kata- 
strophalen Folgeu. Wenn wit  unsere derzeitigen Lebensbedingungen 
im ganzen und insbesondere den chronischen latenten I-tungerzustand 
unseres Volkes letzten Endes als wesentlich verantwortlich fiir die 
H/s der schweren Erkrankung ansehen, so miiiJten sich wohl aus 
friiheren Zeiten Parallelen linden ]assen. Dabei miiss'en wir "natfirlich 
einschr5nken4 bedenken, clat~, woes  aueh sei, in ttungerzeiten mit 
ungeordneten Verh~ltnissen auf viel~n Gebieten gereehnet werden muB 
-und viel]eicht derartige Erkrankungen h~ufiger unerkannt durchge- 
gangen sin4. Weiter miissen wir bedenken, dal~ wohl kaum ein Volk 
nach jahrelangen schwersten kSrperlichen und seelischen Belastungen 
eines Krieges in so ausgedehntem Mal~e und fiir so lunge Zeit mehr oder 
weniger gehungert hat. Wir glauben :auch, dal~ in der Literatur Einzel- 
beobachtungen vorliegen, die mit unserem heutigen ,,Darmbr~n4" iden- 
tisch sincl. JA~Ffi beschrieb vor 30 Jahren siebeu Beobachtungen, 
sechs damon an russischen I~riegsgefangenen geinacht, die zusammen- 
fassend folgendermal]en charakterisiert sind: 

Makroskopisch fund er ,,am oberen Jejunum eine stahlblaue bis 
schw~rzliche Verf~rbung". In der Darmlichtung beschreibt er ineinem 
~alle gr~u-griine Bel/~ge die'das ~Oarminnere auf eine Strecke ~r 
85 cm bedecken und die nur an wenigen S chmalen Stellen fehlen und 
die gerStete Schleimhaut erkennen lassen.~ Der  Dgrminhal~:ist nach. 
Farbe und'Konsistenz wie ,,mgf~ig dickflfissiger Xakao'/: Die Aus- 
dehnung def. V, ergnderungen schwankte yon zungchst nur kleinen auf  



Der sog. Darmbrand, eine pep~isch-nekrotisierende Enteritis. 231 

der HShe der Falten gelegenen Blutungen und meist gallig verf~rbten 
Substanzverlusten his zu ann~hernd gleichm~Biger Verschorfung des 
ganzen Jejunums; Defekte fanden sieh yon kleinen Substanzverlusten 
bis zu tiefen perforierenden Geschwfiren. Mikroskopiseh sah er Ver- 
~nderungen zwischen einer starken Hyper~mie der Schleimhaut bis 
zur Nekrose in verschiedener Ausdehnung. Die Submucosa land sich 
sehr stark, zum Tell sogar extrem geschwollen, yon mehr oder weniger 
ausgecIehnten Blutungen durchsetzt. Eine eitrige Infiltration bestand 
meist nur an cIer Grenze zur l~ekrose, bzw. dieht unter dem Geschwfirs- 
grund. Nekrose und Blutungen standen stets im Vordergrunde, die 
entzfindliche Infiltration fanc[ sich racist geringgradig und wurc[e in 
den F~llen, in denen sic starker ausgepr~gt war, als sekundEr gedeutet. 
,,Man kann also nur sagen, dab es sich in all diesen F~llen um eine 
nekrotisierende Entzfindung gehandelt hat, die vornehmlieh im Jeju- 
num lokalisiert war. Befallen waren in erster Linle die Faltenspitzen, 
selten cIie tieferen Wandschichten . . . . .  " Wir k5nnen heute nicht 
mehr sicher feststellen, wie die Lebens- und Ern~hrungsbedingungen der 
in  Frage stehenden Menschengruppe damats war, wir dfirfen aber an- 
nehmen, daB, die Mitteilung stammt aus dem Jahre 1918, a]s in Deutsch- 
land die Ern~hrung auch jahrelang denkbar schlecht war, die Kriegs- 
gefangenen sicher keine gute Ern~hrung hatten. Die Lebensbedingungen 
kSnnen vielleieht mit unseren heutigen vergliehen werden. HuG hat 
1939 bei einem sehwer abgezehrten Mann eine h~tmorrhagisehe 
0sophagitis und peptische Erosionen des Jejunums beschrieben, die 
einzelnen Herdbildungen unserer F~lle durchaus entsprechen. 

Wir glauben aueh einen einze]nen Fall in der hiesigen Gegend im 
Jahre 1943 gesehen zu haben. Wir kSnnen ihn nicht mehr verwerten, 
da s~mtliche Unterlagen, auBer einer Reihe yon mikroskopisehen Pr~- 
paraten des Jejunums, dem Kriege zum Opfer gefallen sind. Die mikro- 
skopischen Bilder sind jedenfalls absolut mit c[enen identisch, die wit 
jetzt bei unseren sog. Darmbrandf~llen gesehen haben. 

Von allen Untersuchern wlrd betont, dab der Magen nicht beteiligt 
war, 5fter aber die SpeiserShre und der Hypopharynx: in jedem Yalle 
Teile des Verdauungskanales, die mit dem Magensaft in Bel'fihrung 
kommen kSnnen, abet nieht physiologiseherweise attf ihn eingestellt 
sine[; der normaliter auf Pepsin und Salzs~ure eingestellte Magen l~tBt 
nie die grebe Selbstverdauung erkennen; abet wie es die Uleush~ufung 
erweist, ist auch die ~agenschleimhaut heute leichter ,,peptisch" an- 
greifbar. Sic zeigt abet hie die ausgedehnte peptische i~ekrobiose wie 
wir sie jetzt im Diinndarm erleben kSnnen und dfirfen auch darin 
einen ttinweis daruuf sehen, dab ffir die Genese des Magengeschwfires 
neben dem peptisch wirksamen Magensaft die circumscripte dispo- 
nierende Komponente, die Zirku]ationsstSrung, der arterielle Spasmus 
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en t sche idend  ist ,  worauf  besonders  l~6ssL]~ i m m e r  h ingewiesen  ha t .  
U n t e r  gle ichen Bed ingungen  f~l l t  d ie  D~rmw~nd,  wenn  sie v o m  M~gen- 
saft ,  even tue l l  sog~r yon  e inem besonders  ~k t iven  e r r e i ch t  wird ,  grol~- 
f l~ehig der  verdauencten W i r k u n g  ~nheim.  

Zusammen]assung. 
Z u s a m m e n f a s s e n d  d i i r fen  wi r  f i ir  d ie  pep t i sche  E n t s t e h u n g  t ier  

Ver~nderungen  des sog. , Darmbrandles", f i ir  den  wir  die  Beze iehnung  
, p e p t i s c h  nekro t i s i e rende  E n t e r i t i s "  vorschlagen ,  an f i ih ren :  

1. Das  anf~ngliche,  dem Seh le imhau t re l i e f  folgende Bi ld  e iner  Ver- 
~tzung.  

2. Die  LokMisa t ion  an  normMerweise  n i eh t  yore  M~gensaf t  b e n e t z t e n  
Tei len des VerdauungskanMes ,  be i  F r e i b l e i b e n  des Magens.  

3. Die  h is to logischen Ver~nderungen ,  die denen  der  Eros ion ,  bzw. 
des f r i sehen pep t i s chen  Gesehwiires  en t sp rechen .  

4. Die BefuncIe yon sMzsaurem H ~ m u t i n  in  den  D a rmw ~ndne k rose n .  
Vorausse tzung  fiir  das  W i r k s a m w e r d e n  des Magensaf tes  im Di inn-  

da rm,  even tue l l  in  cIer SpeiserShre,  oder  auch  im H y p o p h a r y n x ,  i s t  
eine e rh6h te  Angre i fba rke i t  de r  Schie imh~ute ,  deren  Urs~che in :unseren  
Ern i~hrungsbed ingungen  gesehen wird .  

E inge le i t e t  wi rd  de r  gesamte  P a t h o m e c h ~ n i s m u s  wahrsche in l i ch  
du rch  H y p e r -  (Hunger- )  Sekre t ion  und  S tu rzen t l ee rung  eines leeren,  
p lStz l ich  s t a i k  m i t  ger ing s~ureb indenden  Speisen f iber las te ten  Magens:  
Die  t h e r a p e u t i s c h e  Konsequenz  hier~us w~re, die  K r ~ n k e n  m i t  grol~en 
Dosen neu t r a l i s i e r ende r  Mi t t e l  zu behande ln .  W i r  ha.ben ke ine  Hinweise  
gefuncten, dM~ solehes v e r s u e h t  wurde  und  wir  mSeh ten  aueh wiinsehen,  
dM~ sieh unsere  Lebensbed ingungen  so i~ncIern, dM~ wi t  ke ine  Gelegen- 
heir  m e h r  dazu  haben .  
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