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Uber nekrotisierende und ulcerdse Entziindungen
im Diinndarm (sog. Darmbrand).
Von
Rupory Jarpe.
Mit 3 Textabbildungen.

{ Eingegangen am 2, Juni 1949.)

Im Jahre 1918 beschrieb ich 7 Félle der im Titel genannten Erkran-
kung, die ich als Armeepathologe in der Armeeprosektur in Wilna
seziert hatte. Seit dieser Zeit hatte ich niemals mehr Gelegenheit, der-
artige Falle zu beobachten, und auch aus der Literatur wurden mir keine
einschligigen Falle bekannt, bis ich im Jahre 1947 hier in Venezuela
zwel derartige Fille zu sezieren Gelegenheit hatte. Da diese Félle denen
von mir vor 30 Jahren beobachteten glichen, beabsichtigte ich, diese
Beobachtungen zu verdffentlichen, doch verzdgerte sich aus dulleren
Grinden diese Absicht. Im Jahre 1946 verdffentlichte JucrrLN die
Beschreibung einer Reihe von Fillen und erwdhnt bereits, dafl diese
angcheinend denen von mir beschriebenen entsprechen. Seither ist eine
Reihe weiterer Arbeiten erschienen, die in gleicher Weise dieses Krank-
heitgbild beschreiben, und die alle aus einer mehr oder weniger umschrie-
benen Zone Norddeutschlands stammen. Leider ist mir weder die
Originalarbeit von JECKELN, noch verschiedene der spéateren zuginglich,
so dal} ich mich in erster Linie auf die beiden Versffentlichungen von
Kocu und von ScHOEN stiitzen mull und somit auch die anderen Ar-
beiten nach ibrem Zitat referieren muf. Ich bitte daher die betreffenden
Autoren um Entschuldigung, falls irgendein Zitat nicht ganz korrekt
sein sollte, es ist dies durch die katastrophalen Bibliotheksverhiltnisse,
unter denen ich zu arbeiten gezwungen bin, bedingt. Der Zweck dieser
Zeilen soll auch nur sein, zu beweisen, dafl tatsichlich die von mir im
Jahre 1918 beschriebenen Fille mit den heute beobachteten identisch
sind, und dalB derartige Beobachtungen nicht auf eie Zone in Deutsch-
land beschrinkt sind, sondern sogar weit entfernt in Siidamerika eben-
falls und zur gleichen Zeit zur Beobachtung kamen. ’

In der erwidhnten Arbeit teilte ich die 7 Fille in 3 Gruppen: In
2 Fillen fanden sich makroskopisch riur kleine Blutungen und Substanz-
verluste auf der Hohe der Falten, zwei weitere zeigten annihiernd gleich-
miBige Verschorfung der gesamten Jejunumschleimhaut, in zwei
anderen bestanden auBler den gleichen kleinen Substanzverlusten tiefe
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perforierende Geschwiire und der letzte stellte gewissermaBen ein Mittel-
ding dar, indem sich aufler den gleichen kleinen Substanzverlusten
grofie zirkuldre Nekrosen oder Geschwiire fanden. Ich nahm aber an,
daB es sich in allen Fallen um dasselbe Krankheitsbild handle und die
Abweichungen nur dadurch bedingt waren, dal es sich um verschiedene
Stadien und verschieden starke Ausbildung der gleichen Verinderungen
gehandelt hat.

Auch mikroskopisch fanden sich keine prinzipiellen, sondern nur
graduelle Unterschiede. Der ProzeB beginnt mit Hyperédmie der Schleim-
haut und eventuell der oberen Teile der Submucosa in den Falten-
spitzen, der sehr bald eine Nekrose folgt, die oft auch nur die Schleim-
haut betrifft, aber auch tief ins Gewebe ragen kann, so daf} die gesamte
Zotte nekrotisch sein kann. In den Krypten bleibt zundchst die Schleim-
haut erhalten und die Nekrose breitet sich nur in schweren Fillen auch
auf diese Teile aus. Die Nekrosen haften zunichst. an der Unterlage,
stofen sich aber spiter ab, so dafl nun das Geschwiir gereinigt erscheint.
Unter der Nekrose findet sich oft eine eitrige Demarkationszone. Die
Submucosa unter den Nekrosen ist sehr stark odematos geschwollen
und von mehr oder weniger ausgedehnten Blutungen durchsetzt; selten
sind die tieferen Schichten mitbeteiligt. Die Verinderungen der Sub-
mucosa gehen selten an Ausdehnung iiber die Nekrosen hinaus. Diese
Verinderungen kénnen sich aber auch mitunter in der Fliache oder in der
Tiefe weiter ausdehnen und im &uBersten Fall bis zur Perforation fithren.

Zusammenfagsend sagte ich: ,,Stets steht die Nekrose im Vorder-
grund, dazu gesellen sich eine hochgradige Schwellung der Submucosa
und meist ausgedehnte Blutungen.”” Wegen Einzelheiten, die fiir jeden
Fall genau angegeben sind, muBl ich auf die Arbeit selbst verweisen.
Vergleicht man aber diese ausfiihrlichen Beschreibungen, so stimmen
sie Punkt fiir Punkt mit der Darstellung {iberein, die SCHOEN in seiner
ausfiithrlichen Mitteilung gibt, so da8 gar kein Zweifel daran bestehen
kann, daB die von mir vor 30 Jahren beschriebenen Félle und die neuer-
dings in Deutschland unter dem Namen , Darmbrand® verdffentlichten
identisch sind!. Es handelt sich um ein einheitliches Krankheitsbild,
das charakterisiert ist durch seine Hauptlokalisation im Jejunum, durch
sein makroskopisches Aussehen und durch. das-mikroskopische Bild,
bei dem eine oberflichliche oder mehr in- die Tiefe greifende Nekrose
im Vordergrund steht, zu der sich sehr ausgepriagtes Odem und Blutungen
in den tieferen Schichten gesellen. Es handelt sich also bei dieser Er-
krankung mit Sicherheit um einen entziindlichen Prozef3, bei dem die
Nekrose und die Geschwiirsbildung die vorstechenden Momente sind.

1 Da ich noch einige. Schnitte der damaligen Falle in meiner Sammlung fand,
konnte ich durch direkten Vergleich feststellen, dal es sich um identische Ver-
anderungen handelt.
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Ich habe daher schon in meiner damaligen Verdffentlichung im Titel
von einer ,nekrotisierenden und ulcerésen Entziindung®, gesprochen,
und es wiirde mir auch angebracht erscheinen, dies im Namen der
Krankheit zum Ausdruck zu bringen und diese Jejunitis (oder Enteritis)
necrotisans (et) ulcerosa zu benennen. JECKELN hatte den Namen
,.Darmbrand eingefithrt und ScHOEN schreibt dazu: Es erscheint mir
zweckmifig, den Namen ,,Darmbrand‘ beizubehalten, um die Besonder-
heit des Krankheitsbildes in klinischer und pathologisch-anatomischer
Hinsicht schirfer aus dem Komplex solcher Darmerkrankungen heraus-
zuheben, die ebenfalls mit nekrotisierenden Prozessen an der Schleim-
haut einhergehen. Man muB sich jedoch dariiber klar werden, dafl das
Bild eines sog. ,,Brandes® im strengen Sinne dieses Worts nicht vorliegt
usw. Warum einen Namen anwenden, der nicht dem Bild entspricht ?
SchlieBlich fithren wir doch Namen ein, um uns verstidndigen zu kénnen ;
das wird aber nur erreicht, wenn der Name das ausdriickt, was er soll,
aber nicht, wenn man sich immer erst dariiber , klar werden‘ muB}, daf3
der Name etwas anderes besagt als das, was wirklich vorliegt. Die
Pathogenese konnen wir nicht im Namen ausdriicken, zumal diese noch
umstritten ist, aber die Lokalisation: Jejunitis (Enteritis) und die
makroskopisch und mikroskopisch hervorstechendsten Merkmale:
Nekrose und Geschwiirsbildung.

Auf die Atiologie und Pathogenese mochte ich erst zu sprechen
kommen, nachdem ich meine Fille mitgeteilt habe. Ich bemerke zuvor,
daB ich in den letzten 2 Jahren mehrere Fille schwerer Verinderungen
im Jejunum beobachtet habe, zum Teil in Form diffuser und ulcersser
Prozesse, zum Teil in Form umschriebener Ulcera, mitunter mit Per-
foration. Ich will mich aber in meiner heutigen Mitteilung auf die Fille
beschrianken, die mit Sicherheit diesem hier behandelten Krankheitsbild
zugehdren und behalte mir vor, auf die anderen Fille in einer gesonderten
Publikation zuriickzukommen und- in dieser zu erértern, ob sie auch
diesem Krankheitsbild zuzurechnen sind.

A, 5627 (9. 9. 47).. Es handelt sich um einen 40jihrigen Mann, Neger, der am
Tage vor dem Tode eingeliefert wurde wegen diffuser Schmerzen im Abdomen,
Erbrechen und Durchfalle. Bei der sofort vorgenommenen Operation fand sich
in der Bauchhéhle serés-sanguinolente Fliissigkeit, und die Darmschlingen unter-
einander verklebt. .Nach Losung ‘der Verklebungen mehrere Perforationen im
Diinndarm, die vernaht wurden. Tod 8 Std nach der Operation. — Aus dem Proto-
koll sei erwiihnt, daf es sich um einen kriftigen Mann von 1,75 m GroB8e und 75 kg
Gewicht ‘gehandelt hat. In der Bauchhohle fanden sich etwa 50 cm® ritlicher
Fliissigkeis. Peritoneum, besonders iber den Diinndarmschlingen gerdtet, tritbe,
diese untereinander und mit den Bauchdecken verklebt. Nach Ersffnung des
Darms finden sich in der gesamten Schleimhaut des Jejunums, anscheinend
vielfach unter der Schleimhaut gelegen, und mitunter zu groBeren Haufen zu-
sammen, kleine hamorrhagische Suffusionen. Innerhalb dieser im ganzen etwa
30 Geschwiire verschiedener GréBe, fiinf von diesen perforiert und iiberniht.
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Der Rest des Diinndarms und des Dickdarms bis zum Rectum ohne Verinde-
rungen. — Rectum, 8 em iber dem Anus stark verengt, Durchmesser weniger
als 2 em, Schleimhaut anscheinend erhalten, von graver Farbe. Das perirectale
Gewebe sehr stark verdickt, an einigen Stellen bis zu 3 em, derb. An dieser Stelle
ist eine Diinndarmschlinge fest mit der Rectalwand verwachsen. — Die iibrigen
Organe zeigten weder makroskopisch mnoch mikroskopisch erwihnenswerte
Besonderheiten.

Mikroskopischer Befund: Nekrosen, die meist auf die Schleimhaut beschrinks
sind. Submucosa sehr stark geschwollen, dematds und von Blutungen durch-
setzt. Starke Hyperimie der kleinen GefdBe. Stellenweise unter der Nekrose
ein Demarkationswall von Zelltriimmern und Infiltratzellen. Die Verinderungen
der Submucosa konnen sich bis in die Ringmuskulatur erstrecken, aber auch seit-
lich iiber die Veriinderungen der Schleimhaut hinausgehen. Besonders in den
tiefen Schichten der Nekrosen fanden sich manchmal briaunliche, meist aber
schwarze Pigmentkérner oder Haufen, zum Teil intra- meist aber extracellular.
Ich hatte,leider keine Moglichkeit, diese chemisch genauer zu bestimmen, méchte
aber glauben, daB sie den von KocH als salzsaures Hiamatin beschriebenen
Pigmentmassen entsprechen. :

A. 5657 (29.9.47). 29jihrige, kachektische Frau mit aufgetrichenem Leib.
Ausgedehnte Verwachsungen und Verklebungen der Darmschlingen unter sich
und mit den iibrigen Bauchorganen, die Verwachsungen teilweise so fest, daB sie
kaum stumpf loshar sind. Zwischen den Verwachsungen und frei in der Bauch--
hohle etwa 3000 cm? triibe, eitrige Fliissigkeit. In den Brusthshlen ausgedehnte
Verwachsungen zwischen den Lungen und der Brustwand, ebenso ist der Herz-
beutel fest am Herzen verwachsen. Etwa in der Mitte des Jejunum beginnen
zirkuldre Schleimhautnekrosen, anscheinend nur die oberflichlichen Schichten
betreffend, von gelbgrauer Verfarbung; die Ausdehnung der Geschwiire ist ver-
schieden, stets aber einige Zentimeter. Die Randeér sind unregelmaBig, der Grund
hamorrhagisch, ihre Lokalisation ist vor allem im Jejunum, doch finden sich solche
bis zum Anfang des Tleum. Die Wandung ist an diesen Stellen stark verdickt,
bis etwa zu 3 mm Dicke, scharf gegen das gesunde Gewebe abgesetzt. An anderen
Stellen, an denen die Schleimhaut anscheinend intakt ist und ihren Glanz erhalten
hat, findet sich mitunter starke 6dematdse Schwellung des submukésen Gewebes,
das gelblich erscheint. Diese Herde sind strich- oder flachenférmig, bis zu mehreren
Zentimetern Ausdehnung, die Schwellung mitunter so stark, daf} sie fast an kleine
Tumoren erinnern. Perforation einer Nekrose im unteren Jejunum. Regionale
Lymphdriisen leicht geschwollen. — Im Dickdarm multiple, schwirzlich ver-
farbte Flecken, im Rectum Schleimhautblutungen, zum Teil oberflichlich ulce-
riert. Ausgedehnte Verwachsungen zwischen Rectum und Genitalorganen.
Chronische Salpingitis mit eingedickten kéiseahnlichen Massen in der rechiten Tube.
Mikroskopisch fand sich als hervorstechendsten Befund eine ausgedehnte Nekrose,
die grofienteils nur auf die Schleimhaut beschrankt ist, in erster Linie die Zotten
befallen bat, aber keineswegs nur diese allein betrifft, sondern sich oft auf groBe
Strecken ausdehnt. Die nekrotische Schleimhaut haftet meist noch fest an der
Unterlage, d. h. den tieferen Gewebsschichten, mitunter ist sie aber abgestoflen,
und die Oberfliche des dadurch entstandenen Geschwiirs wird dann von der meist
sehr erheblich geschwollenen Submucosa gebildet. Die Submucosa ist in ganzer
Ausdehnung -der Nekrosen stark geschwollen, ddematds und in wechselndem
Grade, meist aber nicht stark von Rundzellen infiltriert, denen ziemlich reichlich
Plasmazellen, aber nur wenig gelapptkernige Leukocyten und einige Makrophagen
beigemengt sind. Die GefaBe in diesen Bezirken sind stark erweitert, mit Plasma
-oder zusammengesinterten roten Blutkdrperchen prall angefiillt, ihre Wand ist
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mitunter mehr oder weniger stark nekrotisch oder aber mehr oder weniger weit-
gehend von Rundzellen durchsetzt. In anderen Schnitten findet sich die Nekrose
nicht nur auf die Schleimhaut begrenzt, sondern dehnt sich in die Tiefe aus und
zieht Teile der Submucosa mit hinein, die Muscularis mucosae ist an diesen Stellen
vollkommen mitzerstért; die GefiBverinderungen sah ich nur in der Submucosa,
in dieser oft besonders stark in den tiefen Teilen entwickelt. An wieder anderen
Stellen, in denen die Schleimhaut noch verhiltnismafig gut erkennbar ist, ist
trotzdem die Submucosa sehr erheblich dematds geschwollen, leicht infiltriert,
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Abb. 1. A. 5657. Schleimhautnekrose. Odem und Hyperimie der Submucosa.

und auch die GefiBverinderungen finden sich auch hier schon vollentwickelt.
Diese Verinderungen konnen mitunter seitlich auch noch eine Strecke weit iiber
die nekrotische Schleimhaut hinaus in der Submucosa nachweisbar sein. Eine
Demarkationszone aus Zelldetritus und Infiltrationszellen unter der Nekrose ist
mitunter nachweisbar, kann aber auch fehlen. An den Stellen, an denen die
Schleimhaut bereits abgestoBen ist, ist das Odem meist geringer, die Infiltration
aber starker. Der Befund im Rectum ist sehr verschieden von dem im Diinndarm.
Hier handelt es sich um scharf umschriebene, von einem Schorf bedeckte Ge-
schwiire mit wenig Infiltration am Grunde. Kein Odem der Submucosa, aber
starke GefaBverinderungen in Form von einer stenosierenden Kndarteriitis, die
sich aber mitunter auf alle Wandschichten ausdehnt, also eine Panvascularitis
darstellt, finden sich im perirectalen Gewebe.

Betreffs der Pathogenese mochte ich miich weitgehend der Ansicht
von ScHOEN anschliefen, dal den Zirkulationsstérungen eine groflie
Bedeutung zukommt, die sich zundchst in Form von charakteristischen
GefiBverinderungen, dann in einem sehr stark ausgeprigtem Odem zu



28 RupoLF JaAFFEh:

erkennen geben. Ich bin in meiner Beschreibung nicht auf Einzelheiten
dieser GefiBverdnderungen eingegangen, kann aber betonen, daBl sie
bis in alle Einzelheiten den von ScHOEN beschriebenen gleichen. Da ich
diese auch schon in ausgesprochenem Mafle an Stellen fand, an denen
die Schleimhaut noch verhaitnismifig gut erhalten war und auch seit-
lich mitunter weiter ausgedehnt als die Schleimhautnekrose, so spricht A

Abb. 2. A. 5657. Oberflachliche Nekrose. Hyperimie und frische Thrombose
der submukdsen Gefdfle.

auch dieses vielleicht dafiir, in diesen Gefifiverinderungen und Zir-
kulationsstorungen den priméren Prozefl zu sehen und die Nekrose als
Folgeerscheinung .zu betrachten. Als Ursache fiir diese Zirkulations-
storungen glaubt ScHOEN an einen ,allergiebedingten Mechanismus®.

JECKELN (zit. nach KocH) nahm an, daf Erndhrungsfaktoren maf-
gebend beteiligt sind, wobei es nach. seiner Ansicht zu einer Anderung
der bakteriellen Darmbesiedelung kommt. Wenn ich das richtig ver-
stehe, soll das also heilen, daB es sich um eine durch Bakterien bedingte
Erkrankung handelt, aber nicht im Sinne einer spezifischen Infektion,
sondern um eine allgemeine Reizung durch eine fiir den normalen Darm
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abwegige Bakterienflora. Dafl es sich nicht um eine spezifische Infek-
tion zu handeln scheint, ging schon aus meinen damaligen Befunden
hervor, in denen verschiedene Keime geziichtet wurden. Auch in den
heute mitgeteilten Fallen gelang es nicht, einen spezifischen Erreger zu
ziichten.

Kocu sieht diese Erkrankung als eine peptisch-nekrotisierende
Enteritis an. Er glaubt, dafl durch die in Deutschland zur Zeit beste-
hende Hungererndhrung eine ver- -
stiarkte Magensaftsekretion statt-
findet und auBerdem bei einer
einmalig stidrkeren kohlenhydrat-
reichen Mahlzeit eine tberstiirzte
Entleerung in den Darm statt-
finde. Er glaubt allerdings, daB
die Darmschleimhaut schon vorher ‘&
verdndert und fiir den Magensaft
leichter anzugreifen war. Fiir die
Erklirung dieser denkt er auch
an eine veranderte bakterielle Be- %
siedelung. KEine primére Durch-
blutungsstorung lehnt er ab. — A&
In diesem Zusammenhang ist es 3
sicher interessant, daBl von meinen -;
in der ersten Publikation mit-
geteilten Fillen, die iibrigens kei-
neswegs eine kleine Epidemie be- A o A"
deuteten, sondern an verschiedenen :':‘“ u :, g {' ?--f.
Stellen. und zu verschiedenen "'E’i 3 z:-.f :
Zeiten obduziert wurden, sechs S e R
russische Kriegsgefangene waren, Abb. 3. A. 5657. Schwersté Gefis-
die damals sich in sehr schlechtem veranderungen in der Submucosa.
Ermihrungszustand befanden, und
unter denen das Hungerédem keine Seltenheit war. Auch von den heute
beschriebenen Féllen wird einer im Protokoll als kachektisch bezeichnet.

Mir scheint es verfriiht, iiber die Ursache der Erkrankung zu streiten.
Es erscheint moglich oder wahrscheinlich, dafl schlechte oder unzweck-
miflige Erndhrung eine vorbereitende Rolle spielen kann. Ob dann
vielleicht die dadurch abgednderte Darnflora und eventuell dadurch
bedingte allergische Prozesse auslosend wirken kdnnen, ist nicht von der
Hand zu weisen, ebenso ist es moglich, dall weiterhin auBlerdem dem
Magensaft eine gewisse Bedeutung zukommen kann. Im ganzen scheint
es jedenfalls, als ob es sich um einen komplexen Vorgang handelt,
wie es auch Koch annimmt. Gerade die Annahme, dal verschiedene

’
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Ursachen zusammenkommen miissen, um das Krankheitsbild in Er-
scheinung treten zu lassen, wiirde auch geeignet sein, die Seltenheit
dieser Erkrankung zu erkldren.

Gegen eine Uberschitzung der Wirkung des Magensaftes sprechen
die mehrfach in diesen Fillen gleichzeitig beobachteten Verdnderungen
im Dickdarm, besonders im Rectum. Ich selbst habe in weiteren (wie
schon erwihnt, an anderer Stelle ausfiihrlich zu beschreibenden) Féllen
von Jejunitis ulcerosa und umschriebenen, zum Teil perforierten
‘Jejunalgeschwiiren ein gleichzeitiges Bestehen typischer Nicoras-
Favriischer Krankheit im Rectum beobachtet, und auch der eine heut
beschriebene Fall zeigt Veréinderungen, die mit Wahrscheinlichkeit
dieser Krankheit zugerechnet werden miissen, auch der andere Fall
zeigt ulcera im Rectum. Ich habe schon in einer anderen Verdffentlichung
darauf hingewiesen, dafl bei strikturierendem Rectumgeschwiir auf der
Basis der Nicoras-Favriischen Krankheit Verdnderungen in anderen
Teilen des Darms bis hoch hinauf, ja bis zum Magen beobachtet werden,
die den Verinderungen im Rectum gleichen. Ich will nun nicht behaup-
ten, daB die hier beschriebenen Verdnderungen dem Bilde der NicoLas-
Favriischen Krankheit zuzurechnen seien oder gar durch den gleichen
Erreger bedingt seien, aber vielleicht besteht doch zwischen den hier
erdrterten Verinderungen und den Rectum- bzw. in anderen Fillen
Dickdarmverinderungen insofern ein Zusammenhang, als diese zu
einer Verinderung der Darmflora und vielleicht als Folge davon zu
allergischen Reaktionen Veranlassung geben kénnen. Ein in unseren
Fillen hinzukommender spezifischer Faktor (vielleicht die Magensaft-
wirkung) kann dann den Ausschlag geben zur Erzeugung dieser typischen
Verinderungen, wihrend bei der gleichen Grundursache unter anderen
lokale Bedingungen, eitrige odef rein ulcerdse Verénderungen entstehen
kénnen.

Zusammenfassunyg.

1. Die in der letzten Zeit wiederholt beschriebenen Veréinderungen
it Diipndarm entsprechen vollkommen den von mir im Jahre 1918
beschriebenen Fillen. Der heute eingefithrte Name ,,Darmbrand®
scheint unzweckmiiBig, da es sich in keiner Weise um ,,Brand” des
Darmes handelt. Es erscheint zweckmiBiger, den von mir damals
angewandten Namen: Jejunitis oder Enteritis necrotisans ulcerosa
beizubehalten.

2. Die beschriebene Erkrankung stellt ein einheitliches Krank-
heitsbild dar, das wihrend 30 Jahren anscheinend nicht beobachtet
worden ist, jetzt aber gleichzeitig in Deutschland gehduft und in
Venezuela sporadisch zur Beobachtung gekommen ist.

3. Atiologisch ist diese Krankheit unklar. Es handelt sich wahr-
scheinlich nicht um eine spezifische Infektion, wahrscheinlich sind
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infektallergische Reaktionen auf der Basis einer durch vorhergehende
andere Darminfektionen oder Erndhrungsmingel bedingte Umstellung
der Darmflora. '

4. Pathogenetisch ist der Vorgang wahrscheinlich so aufzufassen,
daB durch Gefi- und Zirkulationsstérungen Schleimhautnekrosen
entstehen und sich gleichzeitig Odem und Blutungen in der Submucosa
entwickeln. Durch Sekundirinfektionen kann das Bild kompliziert
werden. Reizungen durch Stérungen in der Magensaftsekretion kénnen
auch einen gewissen EinfluB haben, doch ist diesen Vorgingen wahr-
scheinlich weniger Bedeutung zuzumessen.

Nachtrag bei der Korrekiur: Bei seinem kiirzlichen Besuch in Venezuela be-
richtete mir Domack, daB es neuerdings besonders durch ZrrssLEr gegliickt sei,
in diesen Fillen anaerobe Keime nachzuweisen. Ich muB dann meine Behauptung,

daB es sich nicht um eine spezifische Erkrankung handele, zuriickziehen. Meine
weiteren Ausfithrungen werden aber kaum dadurch beriihrt.
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